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Piano sanitario annuale 

LR 10/2006 e linee guida 

Premessa 
Il piano sanitario annuale è un documento che espone e giustifica i progetti, le risorse necessarie e le formule 
organizzative e gestionali funzionali al perseguimento degli obiettivi sanitari e socio-sanitari del Piano Regiona-
le dei Servizi Sanitari e di altri eventuali atti e documenti di programmazione regionale, riferiti al contesto di 
competenza dell’azienda sanitaria e per un arco temporale corrispondente al primo anno del triennio di riferi-
mento del programma sanitario triennale. 

Struttura 
Il piano sanitario annuale si compone delle seguenti sezioni: 

a. Obiettivi programmatici e progetti. 
b. Programmazione economica, finanziaria, e patrimoniale. 

Contenuti 
Il programma sanitario annuale deve contenere, come minimo, le seguenti informazioni: 

a. Gli obiettivi programmatici e i progetti. 
b. La sezione deve contenere, per ognuno dei progetti indicati nel programma sanitario triennale, le azioni 

da porre in essere nell’anno della programmazione e gli obiettivi che ci si propone di conseguire, rispet-
tivamente entro ogni trimestre dell’anno. Gli obiettivi dovrebbero essere di tipo quantitativo o comunque 
di fattibile riscontro. 

c. Le informazioni devono essere esposte secondo lo schema contenuto nell’allegato 11. 
d. La programmazione economica e finanziaria. 
e. La sezione deve contenere informazioni in merito ai risultati economici e finanziari presunti per ogni 

trimestre dell’anno della programmazione. Le informazioni devono essere esposte secondo lo schema 
contenuto nell’allegato 12. 
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Sez. a - Obiettivi programmatici e progetti 

Priorità ed obiettivi 

Gli elementi di configurazione del piano sanitario annuale risultano dalle azioni 
prioritarie e dalle risposte che l’azienda dovrà dare, nel breve periodo, per attu-
are i percorsi che sono rappresentati nel piano triennale. 

Nelle azioni prioritarie si devono includere attività e processi strumentali rispetto 
ai programmi e progetti inseriti nel piano triennale, che si configurano, a loro 
volta, come programmi e progetti. 

Appartengono a questo secondo gruppo, in particolare, la maggior parte delle 
attività e delle azioni comprese nella sezione 4 del programma triennale, riguar-
danti lo sviluppo dell’organizzazione cui si rinvia. 

Schematicamente e in sintesi lo sviluppo dell’organizzazione comprende, nella 
attuale fase di vita dell’azienda: 

A) l’attuazione dell’atto aziendale appena formalizzato, con la revi-
sione degli assetti, finalizzata alla realizzazione della configura-
zione organizzativa disegnata nell’atto; 

B) l’avvio della gestione distrettuale con elaborazione del regola-
mento necessario al funzionamento dei due distretti aziendali; 

C) l’avvio della gestione dipartimentale con la formale istituzione dei 
dipartimenti e la formazione dei regolamenti necessari per il loro 
funzionamento; 

D) l’attivazione di alcune specialità ospedaliere previste dal PSR 

E) l’adeguamento degli organici secondo le necessità collegate ai 
compiti e ai ruoli previsti dal PSSR, dai programmi della RAS, e 
dall’atto aziendale. 

Come riportato nel piano triennale, il quadro che emerge dai trend che caratte-
rizzano la popolazione, e, in particolare per quanto concerne composizione e 
struttura, si caratterizza con l’esigenza di rafforzare e riorientate la capacità di 
offerta di salute tenendo conto della crescita dei bisogni assistenziali che rap-
presentano tratti definiti e aspetti di quei trend. 

L’azienda deve, di conseguenza, orientare con sollecitudine le proprie azioni e i 
propri processi in modo da creare i presupposti necessari per colmare il gap tra 
l’offerta effettiva, e quella che si renderà necessaria man mano che evolveran-
no i processi di trasformazione in corso nella composizione e nella struttura del-
la popolazione, e nelle conseguenti e correlate esigenze assistenziali. 

Tutte le macroaree di assistenza risultano coinvolte in conseguenza, oltre alle 
attività amministrative e di supporto, alla direzione generale e staff. 

Area 1 - Prevenzione 
L’area della prevenzione richiede, nel breve periodo, la formulazione di pro-
getti mirati per coinvolgere nei processi formativi/educativi, gli operatori di enti e 
istituzioni pubbliche, e possibilmente i genitori e le famiglie. 
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In sintonia con le esigenze prospettate nel programma sanitario triennale, il pia-
no sanitario annuale sviluppa le azioni propedeutiche per la riqualificazione del-
le attività nell’area della prevenzione, con una maggiore attenzione, rispetto al 
passato, alla valutazione preventiva dei rischi, alla individuazione di comporta-
menti che riducono i rischi, alla realizzazione di programmi di formazione/e-
ducazione, rivolti sia agli operatori, sia ai cittadini, capaci di trasmettere e so-
stenere l’opportunità e la necessità di questi comportamenti. 

Per l’assistenza collettiva, inoltre, è parte del programma sanitario annuale dare 
adeguato spazio ad iniziative di prevenzione primaria e ad iniziative di preven-
zione secondaria; soprattutto per queste ultime, è necessario procedere con de-
terminazione per recuperare ritardi gravi nella attivazione di politiche considera-
te efficaci, attraverso interventi per la diagnosi precoce di specifiche patologie in 
soggetti a rischio, e con campagne di screening e di sensibilizzazione. 

Il quadro delle azioni prevede, per altro, sviluppi significativi e importanti in 
chiave di valutazione di attività e processi orientati a: 

a. la ricerca e il recupero delle risorse impiegate in attività poco utili o 
delle quali non è chiaramente dimostrata l’utilità e l’efficacia; 

b. la ricerca della partecipazione della collettività ai processi di pre-
venzione; 

c. la valorizzazione delle attività di educazione alla salute. 

La costituzione del Dipartimento di Prevenzione, è uno degli obiettivi prioritari; 
dal Dipartimento di Prevenzione si attende in particolare la programmazione e il 
monitoraggio delle attività in rapporto alle gerarchie di rischio, nonché la defini-
zione di percorsi capaci di conseguire gli obiettivi con efficacia e contenuto di-
spendio di risorse. 

Altro problema particolarmente significativo e importante per il territorio è quello 
della sicurezza alimentare, che l’azienda considera prioritario per realizzare li-
velli di tutela adeguati rispetto alle trasformazioni avvenute, e in corso, nei mo-
delli di produzione e di consumo.  

Nell’ambito del Dipartimento di prevenzione verrà predisposto un progetto inte-
grato tra servizi medici e veterinari che dovrà delineare un protocollo operativo 
condiviso  con i conseguenti strumenti organizzativi che affronti la tematica del-
la sicurezza alimentare in tutta la filiera “ dal campo alla tavola”. 

Area 2 - Assistenza territoriale distrettuale  
L’area della assistenza territoriale distrettuale presenta priorità e criticità che 
incidono particolarmente sul piano, poiché l’azienda è fortemente sollecitata a 
riqualificare l’assistenza distrettuale in coerenza con quanto emerge dal pro-
gramma triennale, con le seguenti priorità ed obiettivi che sono parte del piano 
sanitario annuale: 

�  attuare e rendere funzionante il “governo dell’accesso”; 

�  riorganizzazione dei servizi e loro trasformazione in un sistema 
unitario di assistenza articolato all’interno del distretto; 

�  configurazione di un sistema adeguato e rispondente di relazioni e 
procedure che coinvolgono diverse strutture dell’azienda; 
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�  ricerca di soluzioni per incrementare quantità e qualità dell’offerta 
in modo da renderla compatibile con i bisogni e la loro prevedibile 
evoluzione. 

L’area territoriale distrettuale dell’ASL6 di Sanluri, come quella di altre ASL re-
gionali, risente di carenze strutturali e organizzative soprattutto in relazione al 
soddisfacimento di bisogni sanitari e sociosanitari rivolti alla popolazione anzia-
na, non autosufficiente, e ai soggetti “fragili”. 

Complessivamente priorità ed obiettivi mirano, di conseguenza a realizzare i 
presupposti per incidere in positivo su: 

�  la distribuzione territoriale dell’offerta di assistenza con l’individuazione di siti 
e ambiti specifici di offerta orientati al contemperamento delle esigenze del 
territorio e della popolazione, e alla realizzazione di condizioni di adeguatez-
za, funzionalità e qualità delle strutture aziendali, in una logica di rete; 

�  il rafforzamento dell’integrazione delle competenze e dell’offerta, nell’ambito 
della prevenzione, attraverso l’avvio e l’attivazione di criteri e soluzioni basa-
ti sul modello dipartimentale; 

�  lo sviluppo della prevenzione secondaria con l’attivazione di specifici inter-
venti su patologie come quelle cardiovascolari e tumorali;  

�  la ricerca della appropriatezza delle prestazioni nell’ambito dell’assistenza 
distrettuale, tenendo conto dei bisogni degli assistiti;  

�  la riduzione dei tempi e delle liste d’attesa su alcune branche specialistiche, 
segnalate in apposito paragrafo del piano sanitario triennale; 

�  la attivazione della gestione unitaria dell’assistenza, con il superamento di 
modelli “per settori”, e con l’implementazione di una soluzione distrettuale 
“forte”, capace di governare e gestire l’offerta assistenziale complessiva; 

�  il potenziamento del ruolo di filtro dell’assistenza territoriale, rispetto ad altre 
forma di assistenza, con il PUA e l’UVT; 

�  lo sviluppo, tramite il Dipartimento di Salute Mentale e dipendenze, di stra-
tegie più efficaci per la cura dei pazienti affetti da disabilità mentale, patolo-
gie psichiatriche e correlate, e dipendenze; 

�  la attuazione nel territorio di competenza di quanto stabilito in sede naziona-
le e regionale in materia di politica del farmaco, e degli accordi in corso con i 
diversi operatori. 

�  Potenziamento e sviluppo delle cure domiciliari secondo modelli integrati 
con il sociale anche attraverso sperimentazioni gestionali; 

�  Sviluppo di progetti  di diagnosi e cura del diabete mellito in pazienti affetti 
da cardiopatia ischemica e del diabete adolescenziale 

Come osservato, il quadro complessivo delle esigenze presuppone, inoltre, 
l’obiettivo della riorganizzazione di attività e processi, con la definizione di rela-
zioni tra le unità operative, secondo criteri organizzativi e di funzionamento 
compatibili con le innovazioni introdotte, e conseguenti responsabilità.  
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Area 3 - Assistenza ospedaliera  
Nell’area della degenza la programmazione aziendale deve tener conto degli 
obiettivi stabiliti dal PSSR, concernenti la realizzazione di un nuovo ospedale, e 
l’allestimento di nuove specialità di assistenza ospedaliera, nel quadro della ri-
strutturazione della rete degli ospedali regionali. 

Nel breve e medio periodo, e nell’arco di vigenza della programmazione azien-
dale, queste prospettive di fondo implicano da un lato l’esigenza di evitare il 
peggioramento delle attuali condizioni operative dell’ospedale di San Gavino, 
già dichiarate al limite della precarietà, dall’altro l’oggettiva difficoltà di consegui-
re la capacità di offerta indicata dal PSSR, se questa richiede investimenti non 
giustificabili nei tempi presunti di vita residua dell’attuale struttura. 

In una prospettiva rivolta a sollecitare la ricerca di soluzioni per l’attuazione del 
PSSR, è importante sottolineare, infatti, la difficoltà di realizzare l’operatività 
delle discipline previste e mancanti con investimenti minimi, che si possono giu-
stificare considerando i residui tempi operativi dell’ospedale da dimettere. 

In base a quanto sopra premesso, gli obiettivi di breve periodo per l’area della 
degenza riguardano: 

1. adeguamento dell’offerta secondo le disposizioni per il riordino della rete 
ospedaliera; 

2. recupero di mobilità passiva, almeno per i DRG correlati a specialità pre-
senti nell’ospedale di San Gavino, o attivabili nei termini in precedenza 
esposti; 

3. opere diverse di manutenzione straordinaria, di messa a norma, di rifa-
cimento impianti e di realizzazione di nuovi spazi per il polo chirurgico e 
per altri reparti; 

4. definizione delle necessità di integrazione orizzontale con gli ospedali 
regionali di alta specialità. 

Per quanto rappresentato nel programma sanitario triennale, le priorità più im-
portanti per l’assistenza ospedaliera ruotano intorno alle seguenti problemati-
che: 

1. realizzazione del nuovo ospedale, come previsto nel PSSR; 

2. attivazione di specialità previste dallo stesso PSSR, non ancora attivate 
nel vecchio ospedale; 

3. razionalizzazione delle specialità presenti e loro adeguamento, tenendo 
conto della evoluzione dei bisogni e del feedback risultante dai dati di 
consuntivo; 

4. rafforzamento delle modalità di ricovero in day hospital e day surgery, 
delle prestazioni ambulatoriali, e della ospedalizzazione domiciliare; 

5. avvio della gestione dipartimentale per le aree di medicina, chirurgia e 
per i servizi. 

Per quanto riguarda il nuovo ospedale, sono state avviate le procedure di rea-
lizzazione, ed è stato già approvato lo studio di fattibilità; nell’arco di vigenza del 
presente piano si ritiene di poter procedere alla progettazione preliminare, defi-
nitiva ed esecutiva, e all’avvio delle procedure per l’esecuzione delle opere. 
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Nell’arco di vigenza del piano sanitario annuale, tuttavia, l’impatto maggiore in 
termini gestionali sarà determinato dall’avvio di quelle specialità previste dal 
PSSR che dovranno essere attivate.  

Area 4 - Attività amministrative e di supporto  
Nella azienda ASL6 per le attività amministrative e di supporto, per le conside-
razioni precedenti, le priorità per il breve periodo, sono date dalla necessità di 
organizzare il dipartimento, e, in particolare, di realizzare una macrostruttura 
capace di erogare, a qualunque livello e per qualunque cliente/utente, interno o 
esterno, servizi amministrativi in senso stretto, e servizi di supporto, logistici e 
tecnici. 

Per l’area amministrativa le azioni che verranno sviluppate sono quelle neces-
sarie alla costruzione di una struttura capace di: 

�  diffondere sistemi di lavoro per processi e progetti; 

�  definire assetti organizzativi e strumenti che favoriscano l’integrazione oriz-
zontale; 

�  superare la parcellizzazione dei fattori produttivi verso l’uso comune e spe-
cializzato delle risorse,  

�  garantire economie di scala e diffondere la cultura aziendale della parteci-
pazione e del miglioramento continuo; 

�  massimizzare la flessibilità nell’uso delle risorse. 

Area 5 - Direzione generale e staff  
Nella dimensione organizzativa e operativa di oggi, ciò che la macroarea deve 
assicurare nel breve periodo, si collega, in particolare, alla valutazione del livel-
lo dei LEA da perseguire con il supporto della funzione di epidemiologia, e la 
definizione e messa a punto delle risposte necessarie, collegate ai bisogni assi-
stenziali. 

Tra le azioni che sono parte del piano, sono previste tutte quelle rivolte a favori-
re l’analisi sistematica delle istanze delle comunità locali e dei singoli cittadini, 
necessarie per orientare le strategie della azienda, e per attuare in concreto la 
comunicazione e la partecipazione. 

Per la direzione generale e lo staff sono, quindi, priorità le azioni rivolte a: 

�  concorrere a formulare e a definire gli obiettivi assistenziali; 

�  contribuire alla costruzione del sistema di risposta necessario al loro conse-
guimento; 

�  orientare il controllo strategico e il controllo di gestione verso il governo della 
assistenza, con la rivalutazione delle misure rivolte alla quantità e alle quali-
tà, e alle relative dinamiche, rispetto agli aspetti monetari. 

Elementi fondamentali per la configurazione dello staff sono costituiti dal poten-
ziamento della comunicazione e delle tecnologie informatiche.  

La direzione generale e staff è investita, inoltre, di nuove competenze di line ri-
spetto a quelle strategiche; queste riguardano alcune funzioni amministrative, le 
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funzioni ed attività riconducibili al servizio di assistenza infermieristica e delle 
professioni sanitarie, e al coordinamento sociosanitario. 
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Strumenti – Progetti - Azioni 

Dopo aver descritto priorità ed indirizzi in relazione alle diverse aree, si delinea-
no le azioni principali per il raggiungimento degli obiettivi aziendali; tali azioni 
derivano, in particolare, dai progetti che il piano triennale considera chiave per 
l’impatto sulla azienda, sulle attività di assistenza, sullo sviluppo del piano me-
desimo, e sul conseguimento degli obiettivi. 

Queste azioni, derivanti dai progetti riportati nel piano sanitario triennale, sono 
qui considerate per le implicazioni di breve periodo, ricadenti nel piano annuale. 
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Cittadella sanitaria 

Obiettivo strategico del PSSR 2006-2008 è la riorganizzazione della rete ospe-
daliera allo scopo di adeguarla alla reali esigenze dei cittadini, garantendo ap-
propriatezza e qualità dei percorsi diagnostico-terapeutici, superando ingiustifi-
cate carenze ed evitando inutili duplicazioni. 

Il PSSR prevede, per il Medio Campidano, un importante aumento dell’offerta 
ospedaliera per acuti a ciclo diurno e per post-acuti nonché il completamento 
dei servizi e delle specialità carenti. 

Nelle previsioni del piano questi obiettivi saranno conseguiti attraverso un nuo-
vo ospedale da realizzare a San Gavino con la qualità oggi ritenuta indispensa-
bile, e con il dimensionamento quantitativo per acuti e post-acuti, in linea con le 
indicazioni contenute nei programmi nazionali. 

Come descritto con maggiori dettagli nella relazione di fattibilità che integra il 
presente piano, la nuova struttura sanitaria sarà composta da volumetrie di 
nuova edificazione; ospiterà 250 posti letto di cui 194 posti letto per acuti e 56 
per la post acuzie su una superficie ospedaliera totale non inferiore a 32.500 
mq corrispondenti ad una parametrizzazione di 130 mq/pl secondo gli attuali 
standard di progettazione ospedaliera per la realizzazione di strutture sanitarie 
moderne e in grado di ospitare tecnologie evolute.  

La struttura sarà, inoltre, dotata di un parcheggio con almeno 500 posti auto 
all’interno dell’area ospedaliera, con un impegno di superficie di circa 14.000 
mq corrispondenti ad una parametrizzazione di 28 mq per posto auto. 

Come descritto nello studio di fattibilità, la cittadella sanitaria dovrebbe com-
prendere oltre all’ospedale, il poliambulatorio, la guardia medica e l’igiene pub-
blica e veterinaria, il consultorio, la neuropsichiatria dell’età evolutiva, il centro 
per la salute mentale. 

Con riferimento alla cittadella sanitaria il piano sanitario annuale ipotizza azioni 
collegate alla realizzazione della struttura, tra cui: 

�  scelta dell’area; 

�  progettazione preliminare, definitiva ed esecutiva; 

�  avvio delle procedure per l’affidamento dei lavori; 

�  studi di fattibilità per l’inserimento nella cittadella di altre strutture di assi-
stenza. 
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Nuove specialità ospedaliere 

La soluzione di un nuovo ospedale implica nella programmazione di breve e 
medio periodo, di tenere conto, in particolare, di queste esigenze: 

1. cercare di mantenere un minimo di qualità nella vecchia struttura, finché 
non sarà allestita la nuova, tenendo conto che i costi delle manutenzioni 
rischiano di non poter essere recuperati completamente nella residua vi-
ta utile dell’ospedale; 

2. operare l’attivazione di nuove specialità compatibili con lo stato del vec-
chio ospedale, attraverso l’utilizzo dei posti letto in eccesso rispetto alle 
previsioni del PSSR, e ai dati di occupazione effettiva. 

Compatibilmente con lo stato e l’utilizzo degli edifici, e con i tassi di occupazio-
ne, e delle previsioni e stime dello studio di fattibilità per il nuovo ospedale, in 
relazione ai posti letto necessari, si stanno valutando soluzioni per: 

1. ridurre i posti letto impegnati dai reparti con basso indice di utiliz-
zo, rendendo disponibili un certo numero di posti letto (PL); 

2. assegnare in modo centralizzato il governo dei posti letto per DH e 
DS, evitando attribuzioni rigide, non proporzionate agli effettivi 
bisogni ed utilizzi; 

3. riqualificare le attività di medicina generale e della unità di terapia 
semintensiva cardiologica, tenendo conto dei PL in più risultanti 
dalle azioni previsti al punto 1, e della possibilità di avviare alcune 
delle specialità di area medica di cui il territorio necessita; 

4. potenziare il pronto soccorso con l’osservazione breve.     

Tenuto conto che il PSSR ha individuato per il Medio Campidano l’esigenza 
dell’esercizio di attività di degenza per le quali non esistono, allo stato, risposte 
strutturate, si potrebbe, con gli accorgimenti indicati, potenziare, nel breve peri-
odo, l’offerta in degenza ordinaria (DO) e concorrere alla riduzione di interventi 
non appropriati, avviando: 

A. cardiologia; 

B. trasformazione in UTIC della unità di terapia semintensiva cardiologica; 

C. pediatria; 

D. neurologia; 

E. osservazione breve. 

Il potenziamento dell’offerta necessita inoltre del completamento degli organici 
di area chirurgica oggi ancora costretti allo svolgimento di guardia interdivisio-
nale tra specialità differenti 

La capacità di offerta verrebbe, inoltre, riqualificata anche attraverso l’uti-
lizzazione flessibile dei posti letto in regime diurno; questa potrebbe consentire 
l’ulteriore sviluppo e l’esercizio strutturato per interventi di oculistica e per attivi-
tà in area oncologica. 
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La soluzione ipotizzata è realizzabile con costi praticamente minimi per quanto 
concerne l’adeguamento delle strutture; consentirebbe, soprattutto, di limitare a 
nefrologia ed emodialisi e a geriatria le specialità, individuate dal PSSR come 
necessarie, per le quali non sono previsti PL in area di degenza, attivabili nel 
vecchio ospedale. 

La trasformazione dei PL per l’esercizio di nuove discipline implica, ovviamente, 
la necessità di adeguare gli organici, e di effettuare un minimo di interventi edili-
zi nella vecchia struttura. 
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Presa in carico 

Alcune aree di criticità, nell’assistenza territoriale-distrettuale, sono riconosciute 
ai vari livelli istituzionali, nazionali e regionali e contenute negli atti e nei docu-
menti emanati negli ultimi periodi. 

La LR 10/2007 all’art. 17 comma 5 nell’elencare le funzioni del distretto cita alla 
lettera b): “la presa in carico del bisogno del cittadino, individuando i livelli ap-
propriati di erogazione dei servizi”.  

Il valore strategico della presa in carico trova nel PSSR importanti collegamenti 
che si traducono in obiettivi per l’azienda: 

“ Per qualificare il governo clinico dei percorsi di cura, in una logica di continuità assi-
stenziale, il Distretto deve investire in strategie di governo del percorso assistenziale, a 
partire dall’accesso, dall’analisi della domanda e dall’identificazione dei bisogni assi-
stenziali, definendo fin dal momento della presa in carico i centri di responsabilità ed i 
passaggi fondamentali dei percorsi di cura e di riabilitazione” . 

L’avvio della funzione di presa in carico  si rileva come fondamentale, a partire 
dall’avvio del percorso assistenziale; la sua assenza determina, infatti, il diso-
rientamento dell’assistito, la tendenza a squilibri, e la mancanza di appropria-
tezza nel consumo di servizi e prestazioni, con il superamento dei parametri di 
spesa pro capite previsti, e difficoltà nell’avviare e sostenere gli interventi assi-
stenziali, come quelli, ad esempio, in favore della popolazione anziana e non 
autosufficiente 

In sintonia con l’attuale evoluzione normativa e con le specifiche indicazioni del 
PSSR, l’azienda considera obiettivo programmatico prioritario lo sviluppo della 
cultura della “presa in carico”, e sostiene progetti, d’intesa con gli MMG e le al-
tre professionalità coinvolte, orientati a sviluppare specifici protocolli, regole e 
strumenti operativi coerenti e compatibili. 

Date le dimensioni del problema, il ritardo cumulato, e le scarse risorse disponi-
bili, è opportuno avviare processi nelle aree di maggiore rischio, o per l’età, o in 
relazione a specifiche patologie, ed estendere, nel tempo, la presa in carico ad 
altre fasce della popolazione. 

Una soluzione che potrebbe concretizzarsi in azione programmatica, potrebbe 
consistere nel monitorare la popolazione con più di 85 anni, e gestirne le even-
tuali esigenze con le procedure e le logiche della presa in carico; successiva-
mente monitoraggio e presa in carico potrebbero essere estesi ad altre fasce di 
età. Per specifiche patologie la presa in carico potrebbe, invece, essere avviata 
a seguito di protocolli e procedure concordati con gli MMG, e gli altri professio-
nisti che svolgono nel sistema ruoli di diagnosi e di accertamento. 

Per gli aspetti disciplinari e di contenuto, l’ulteriore azione da attuare nel breve 
periodo, consiste nel definire e circoscrivere le aree della presa in carico, e le 
condizioni in cui presenta riflessi favorevoli per il paziente, evitando sovrapposi-
zioni e conflitti tra le competenze delle diverse professionalità e strutture coin-
volte. 

Per le esigenze della pianificazione aziendale risulta evidente che la continuità 
assistenziale, la presa in carico, la valutazione sono attività mirate alla forma-
zione di programmi assistenziali coerenti con i bisogni dell’utente. Il consegui-
mento di questo obiettivo richiede non solo l’attivazione dei PUA di cui alla se-
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zione successiva, ma anche la necessità di attuare gli indirizzi del PSSR, razio-
nalizzando e rendendo organici i processi e i percorsi di valutazione. 

Processi e percorsi di valutazione implicano interventi di diverse articolazioni a-
ziendali, e coinvolgono differenti competenze e professionalità, soprattutto ri-
chiedono di: 1) armonizzare standardizzazione da un lato, e flessibilità in base 
alle casistiche, dall’altro, 2) individuare competenze e responsabilità nella fase 
di accertamento, e in quelle successive. 

Nel programma dell’azienda, insomma, si vuole che la presa in carico diventi, 
per tutte le strutture, un modo concreto di operare e di fornire assistenza; attra-
verso riorganizzazione e definizione di protocolli, e di sistemi premianti, si vuole, 
cioè, superare il cliché con cui si declinano, “a posteriori”, responsabilità, senza 
accertarne le cause e senza cambiare quanto occorre. 
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Punto Unico Accesso e Unità Valutazione Territoriale 

Il PUA deve garantire la continuità e tempestività delle cure alle persone con 
problemi sociosanitari complessi, cui devono essere fornite risposte multiple di 
tipo sanitario (prestazioni mediche, infermieristiche, riabilitative, ecc.) o socio-
sanitarie (ADI, residenzialità diurna o a tempo pieno, ecc.). 

Il PUA prevede che per ogni assistito venga identificato un responsabile del 
percorso assistenziale e della continuità delle cure che garantisca, attraverso la 
definizione di un progetto personalizzato, una maggiore tempestività nella ri-
sposta assistenziale anche al fine di ridurre il ricorso al ricovero improprio. 

La valutazione della tipologia di bisogno è accertata dall’UVT che è composta 
da un nucleo base rappresentato da un medico di assistenza distrettuale, re-
sponsabile del percorso assistenziale e della continuità delle cure, e da un ope-
ratore sociale della azienda o di uno dei Comuni del Distretto di riferimento. 

Questo nucleo si avvale costantemente del medico di medicina generale o del 
pediatra di libera scelta del paziente, e di almeno un medico specialista e di un 
altro operatore sanitario, con preparazione professionale ed esperienze nelle 
discipline connesse alla tipologia del paziente da valutare. 

All’UVT partecipa, compatibilmente con le attuali disponibilità di specifiche pro-
fessionalità nei singoli territori, uno psicologo, al fine di garantire un’adeguata 
valutazione dei bisogni psichici ed emotivi della persona. 

L’azienda a seguito dei provvedimenti regionali sulla materia, ha provveduto al-
la istituzione del PUA, è necessario, ora, procedere con l’assestamento delle 
sue funzioni, il coordinamento nei distretti e nel presidio, l’interoperabilità con gli 
enti locali, la definizione di procedure e protocolli, ecc.. 

La costruzione del PUA e delle relative modalità operative è un obiettivo strate-
gico e prioritario per l’azienda, tanto importante da richiedere il coordinamento 
del direttore sanitario, e il suo coinvolgimento diretto, anche per la gestione del-
le relazioni che si dovranno attivare, all’esterno, con soggetti terzi. 

Il direttore sanitario dell’azienda coordinerà, allo scopo, un gruppo di lavoro, co-
stituito dal responsabile del distretto, dal coordinatore del servizio assistenziale, 
dal coordinatore del servizio socio-sanitario, dal direttore sanitario del presidio 
ospedaliero, e da quelle altre figure professionali il cui ruolo può essere indi-
spensabile e utile per il progetto. 

Per tutti i responsabili coinvolti nel PUA, l’Azienda per il tramite dell’ufficio per il 
controllo di gestione della azienda definisce un sistema budgetario e di obiettivi 
misurabili in relazione alla progettazione, alla realizzazione, e alla operatività 
del progetto. 

Il PUA dovrà raccordarsi al sistema della presa in carico di cui al paragrafo pre-
cedente, rappresentando uno dei corollari applicativi, e strumenti, attraverso il 
quale può realizzarsi il modello della presa in carico. 

Parallelamente all’assestamento del PUA, e prevedendone l’interazione, si do-
vranno definire le logiche di funzionamento delle UVT con i relativi protocolli; in 
relazione a questi obiettivi l’ufficio del controllo di gestione dovrà definire appro-
priati obiettivi, e sistemi per la misurazione dei risultati. 
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Assistenza domiciliare 

Il PSSR ipotizza il potenziamento del ricorso al domicilio del paziente attraverso 
la riqualificazione e l’orientamento alla riabilitazione dell’ADI, e attraverso pro-
getti di ospedalizzazione a domicilio, “soprattutto se collegati in rete con struttu-
re ospedaliere per acuti e/o post-acuti riabilitativi”. 

Il PSSR ipotizza, inoltre, la sperimentazione della Assistenza Domiciliare Inte-
grata in Puerperio (ADIP), erogata dalle strutture sanitarie in supporto a dimis-
sioni precoci di madre e neonato.  

Le patologie che giustificano il ricorso alla Assistenza Domiciliare Integrata so-
no:  

�  Incidenti vascolari acuti. 

�  Gravi fratture in anziani. 

�  Riabilitazione di vasculopatici. 

�  Malattie acute temporaneamente invalidanti nell’anziano (per esempio 
forme acute respiratorie). 

�  Dimissioni protette da strutture ospedaliere. 

�  Piaghe da decubito o ulcere su base vascolare gravemente invalidanti. 

Sia in relazione a quanto indicato nel PSSR, sia per i trends demografici che in-
dicano in crescita i bisogni per i quali il domicilio del paziente si presta alla ero-
gazione di assistenza, l’azienda intende potenziare l’assistenza domiciliare nel 
prossimo triennio, anche attraverso la differenziazione dei servizi e delle pre-
stazioni, con l’obiettivo di incrementare il numero degli assistiti del 35% rispetto 
al 2006, al compimento del triennio. 

Questo obiettivo richiede, come indicato nel piano triennale, lo svolgimento di 
attività propedeutiche, tra cui: 

1. Predisposizione di linee guida concernenti l’individuazione dei bisogni per i quali 
è ammissibile la prestazione domiciliare dell’assistenza. 

2. Predisposizione di linee guida per la definizione e l’accertamento dei requisiti mi-
nimi richiesti per l’immobile, per la sua ubicazione e per gli impianti, in relazione 
al tipo di assistenza da svolgere; individuazione di eventuali beni strumentali da 
utilizzare per conseguire lo scopo, e/o ridurre i rischi. 

3. Predisposizione di un sistema informativo specifico, funzionale alla organizza-
zione dell’assistenza e allo svolgimento razionale delle attività. 

4. Definizione di protocolli per la presa in carico del paziente, nelle diverse forme e 
modalità di erogazione. 

5. Definizione di protocolli tra le strutture aziendali nei casi in cui sono richiesti in-
terventi multidisciplinari. 

6. Individuazione di un sistema premiante che tenga conto del perseguimento degli 
obiettivi, in una dimensione di costi proporzionata ai benefici, alla qualità dei ri-
sultati, e alla riduzione dell’incidenza di forme alternative di assistenza praticate. 

Salva una più accurata analisi, l’obiettivo di aumentare il ricorso alla assistenza 
domiciliare interessa in particolare la riabilitazione, le dimissioni ospedaliere 
“protette” o che richiedono follow up, alcune forma di demenza e casi di Al-
zheimer; mentre, le strutture o funzioni coinvolte sono, in particolare, il distretto, 
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il DSM, l’ADI, il Dipartimento Materno Infantile, il punto unico di accesso, e, in 
area ospedaliera i reparti di ostetricia e ginecologia, pediatria, nido e chirurgie. 
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Case della salute 

Come risulta dal piano sanitario triennale, una prima Casa della Salute dovreb-
be nascere a Villacidro nel quadro di un progetto sperimentale e innovativo ap-
provato con deliberazione n. 570 del 28/12/2007; ricadono, quindi, nel piano 
sanitario annuale le attività necessarie all’avvio di questa iniziativa. 

Tali attività comprendono, quindi, gli investimenti minimi necessari per adegua-
re l’attuale Poliambulatorio all’esercizio delle funzioni previste dal ruolo, e quelle 
necessarie a definire nuove regole operative negli ambiti disciplinari e assisten-
ziali che ricadono nelle competenze della Casa della Salute, e sono descritte 
nel progetto. Tra queste hanno particolare rilievo, nel breve periodo, quelle ne-
cessarie a stabilire linee guida ed operative per assicurare il governo e il fun-
zionamento della Casa secondo gli indirizzi previsti e ipotizzati.  

Le azioni di breve periodo, ricadenti nel piano sanitario annuale in relazione alle 
Case della Salute comprendono uno studio di fattibilità, con eventuale avvio di 
una soluzione analoga nel Comune di Serramanna, infatti, anche in questo 
Comune sono presenti condizioni che apparirebbero favorevoli; comprendono, 
inoltre, un altro studio di fattibilità per l’utilizzo di una struttura disponibile nel 
Comune di Lunamatrona, attualmente non utilizzata. 

In caso di esito positivo della sperimentazione per Villacidro, l’azienda procede-
rà, infine, ad avviare le attività propedeutiche di concertazione e per la valuta-
zione della fattibilità per replicare il modello della Casa della Salute, nei Comuni 
di Guspini, di Sanluri, e di San Gavino. 
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Tutela salute della famiglia 

Nel breve periodo, con riferimento alla tutela della salute della famiglia, si pro-
pongono iniziative collegate a: 

1. visibilità e accessibilità dei consultori, considerando anche la crescita del feno-
meno immigrazione e delle problematiche connesse; 

2. integrazione con il Distretto e con gli Enti Locali per le problematiche organizza-
tive che riguardano la “ Presa in carico” , la istituzione e il funzionamento del PUA, 
le relazioni con le UVT, la documentazione e la privacy; 

3. integrazione delle attività dei consultori con quelle svolte da tutte le strutture del-
la azienda che svolgono attività specialistiche o specifiche negli ambiti di tutela; 

4. interazione e coordinamento con organi e strutture terze che hanno competenze 
e responsabilità con riferimento ai soggetti e ai profili tutelati. 

Fanno parte del piano sanitario annuale le azioni rivolte alla verifica e monito-
raggio dei bisogni assistenziali e al completamento delle equipe multidisciplinari 
e multiprofessionali, previste allo scopo di presidiare questa area di tutela. 

Nel breve periodo, le iniziative e gli interventi sono collegati alla attuazione, so-
prattutto, delle seguenti iniziative progettuali: 

·  Percorso nascita 

·  Percorso minori 

·  Percorso donna 

Il percorso nascita interessa il periodo dal preconcepimento fino ai 18 mesi 
successivi alla nascita e prevede la cooperazione tra distretto e strutture ospe-
daliere con le finalità, tra le altre, di ridurre il ricorso al taglio cesareo, la degen-
za ospedaliera collegata al parto, e la mobilità passiva per i DRG correlati. 

Il percorso minori prevede come obiettivi specifici: 

·  Prevenire la conflittualità e le patologie della relazione con particolare riferimento 
al maltrattamento e alla violenza all’interno della famiglia 

·  Prevenire i maltrattamenti e gli abusi sui minori 

·  Prevenire i disturbi della sfera sessuale 

·  Prevenire l’abbandono e l’istituzionalizzazione 

·  Prevenire i comportamenti antisociali 

·  Prevenire il disadattamento e l’abbandono scolastico 

In questi ambiti si valorizza l’obiettivo di sollecitare e responsabilizzare i genito-
ri, aiutandoli a passare dalla condizione di utenti, cioè da fruitori di un servizio, 
alla condizione di soggetti sostenitori e promotori di un servizio, formulando 
proposte e riflessioni educative. Nel contesto si propone di favorire la cono-
scenza e la consapevolezza finalizzata alla crescita personale e di coppia e di 
incoraggiare la formazione dei gruppi di auto-aiuto ed associazioni di genitori. 

Il percorso donna si prefigge: 

·  la prevenzione dei tumori del collo dell’utero e della mammella, 

·  la promozione di attività di gruppo per fornire un reale contributo di valorizzazio-
ne personale, sociale e relazionale per le donne oltre i quaranta anni 

·  la promozione e il sostegno di incontri per educazione sanitaria, alimentare e ses-
suale per la donna in menopausa. 
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Gli obiettivi specifici sono quelli di aiutare ad esplorare, comprendere ed espri-
mere le manifestazioni psichiche e corporee che caratterizzano questo periodo 
della vita, attraverso modalità che stimolano a pensare e ad agire in maniera 
più efficace e creativa. Il progetto si svilupperà lungo il corso dell’anno anche at-
traverso una serie di corsi. 
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Salute Mentale 

L’orientamento programmatico, in generale, è rivolto ad implementare le attività 
ed il sostegno nei luoghi di vita delle persone, al fine di ridurre gli inserimenti 
nelle strutture residenziali aziendali ed extra aziendali, in particolare in quelle ad 
alta intenzionalità terapeutica, i ricoveri impropri, e favorire l’inclusione sociale. 

In relazione alle strutture in cui è erogata l’assistenza, inoltre, rappresenta o-
biettivo di programma la verifica di appropriatezza delle modalità di utilizzo. 

Considerati gli obiettivi e i progetti, rappresentano ulteriori indicatori e parametri 
di risultato per il servizio, oltre quelli legati al numero dei trattamenti e relative 
tipologie, quelli relativi ai progetti di formazione degli operatori e quelli collegati 
alla capacità della popolazione, delle famiglie, delle organizzazioni del terzo set-
tore e di volontariato di contribuire in modo attivo alle problematiche legate al 
disagio mentale. 

Si prevedono le seguenti azioni: 

1. Apertura del CSM nelle 12 ore 7giorni/7. 

2. Strutturazione settimanale delle attività riabilitative e di socializzazione ti-
po centro diurno svolte in spazi polivalenti nelle strutture distrettuali del 
CSM, durante l’orario di apertura  (7,30 -19,30), con la predisposizione di 
alcune iniziative anche nei giorni prefestivi e festivi (gite, soggiorni di in-
teresse culturale e/o formativo, mostre, incontri, ecc.) e elaborazione di 
progetti individualizzati aperti alla collaborazione di familiari, associazioni 
di volontariato e risorse presenti sul territorio.  

3. Riqualificazione dell’assistenza residenziale e dell’abitare assistito con at-
tivazione di interventi alternativi anche per gli internati negli OO.PP.GG. 
La riqualificazione dell’offerta residenziale prevede il potenziamento delle 
reti amicali, familiari e sociali intorno ad un abitare assistito sostenuto da 
gradi di minore intensità assistenziale. 

4. Avviamento, in sintonia con il punto 3, di nuove sistemazioni individuali e 
di piccolo gruppo, a seconda dell’evoluzione dei bisogni riabilitativi, e at-
tivazione di due gruppi di convivenza per distretto, con intervento per fa-
sce orarie giornaliere. 

5. Articolazione dell’offerta residenziale con modalità e criteri idonei a favo-
rire i percorsi di reinserimento per le persone internate in O.P.G.. 

6. Potenziamento degli interventi in ambito domiciliare tendenti a ridurre 
l’istituzionalizzazione rafforzando le capacità di vita autonoma nel proprio 
ambiente di vita anche col supporto del tessuto sociale e le reti affettive 
ed amicali.   

7. Sviluppo di progetti terapeutico riabilitativi innovativi e di programmi di 
lotta allo stigma. Si estenderà il progetto di montagna terapia (trekking) 
ad altri gruppi di 15 giovani adulti con psicosi. Il progetto prevede la col-
laborazione con Associazioni di familiari ed utenti ed è integrato con altre 
strategie mirate ad aumentare le opportunità di scambio di risorse ed af-
fetti (piani di formazione lavoro, psicoeducazione, gruppi di auto mutuo 
aiuto, ecc.). 

8. Definizione di procedure e protocolli condivisi tra il DSMD ed i diversi at-
tori coinvolti nella risposta all’urgenza ed all’emergenza (118, forze 
dell’ordine, Amministrazioni Comunali, pronto soccorso), con l’obiettivo 
di: migliorare il coordinamento fra coloro che intervengono nelle situa-
zioni di crisi nel campo della salute mentale, specificare le funzioni ed i 
compiti dei diversi referenti istituzionali, delineare e condividere un mo-
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dello operativo corretto, secondo gli indirizzi regionali e le specifiche 
condizioni del territorio aziendale. 

9. Progetto di studio e analisi del fenomeno suicidario e proposte di preven-
zione. Il progetto avrà durata biennale e si articolerà in due fasi; di queste 
la prima ha natura organizzativa e valutativa, mentre la seconda, mentre la 
seconda ha natura attuativa. 

Le azioni elencate saranno oggetto di studi di fattibilità ed esecutivi, per la cui 
realizzazione è prevista la partecipazione dei soggetti e degli enti interessati  

Il miglioramento dell’assistenza presso i CSM richiede, per altro, il potenzia-
mento delle risorse, anche di organico, di dotazioni, di strutture di accoglienza, 
e di arredi. E’ importante, al riguardo e tenendo conto delle necessità, cercare 
di individuare gli interventi che presentano il migliore rapporto benefici/costi, per 
adeguare la capacità produttiva secondo le finalità prospettate. 

Tra i programmi del Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze è necessario, 
infine, tenere conto di quelli derivanti dalla armonizzazione delle attività del 
SER.D., inserito nel dipartimento, e dalla riorganizzazione, prevista nell’atto a-
ziendale, conseguente al posizionamento del NPIA all’interno del distretto. 
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Dipendenze  

Per le Dipendenze, le attività nel breve periodo saranno soprattutto rivolte, da 
un lato agli aspetti organizzativi, considerate le novità introdotte con l’istituzione 
del DSMD, dall’altro a concorrere e a valorizzare, per il proprio ambito di com-
petenze, la presa in carico e il PUA. In particolare le attività ed iniziative saran-
no rivolte a garantire: 

·  la presa in carico personalizzata delle persone dipendenti da sostanze (inclusi al-
colisti e tabagisti), integrando la valutazione e individuando gli interventi più indi-
cati nel singolo caso; 

·  l’integrazione con i servizi per la tutela della salute mentale per assicurare la pre-
sa in carico integrata dei pazienti in situazione multiproblematica; nel caso speci-
fico, la Asl 6 prevede l’elaborazione di un progetto di attivazione Centro riabilita-
tivo doppia diagnosi nell’ambito del DSM; 

·  la predisposizione di interventi di prevenzione primaria al fine di attuare pro-
grammi, rivolti prevalentemente ai giovani nell’ intento di scoraggiare l’uso delle 
varie sostanze d’abuso (legali ed illegali); 

·  l’implementazione del PUA per raccordare le risorse e l’operatività dei diversi 
punti della rete dei servizi (sanitari, sociosanitari, sociali, educativi) e per orien-
tarle secondo le diversificate necessità e richieste di salute; 

·  l’integrazione dei servizi per le dipendenze con gli altri servizi territoriali e distret-
tuali. 

Poiché la ASL6 persegue, attraverso il SER.D. aziendale, obiettivi di riduzione 
del danno, è parte delle attività e dei programmi di breve periodo, l’individua-
zione di iniziative e progetti che possono oggettivamente favorire: 

�  diminuzione delle morti per overdose, 

�  riduzione della trasmissione di malattie legate all’uso promiscuo di siringhe, 

�  miglioramento delle condizioni di salute dei soggetti assistiti, 

�  riduzione dei comportamenti illeciti correlati alla dipendenza. 

Nell’ambito delle Dipendenze si forniscono elementi per un progetto relativo alla 
prevenzione delle dipendenze giovanili. 

Il progetto, denominato “Pro.Di.Gi.” intende perseguire la finalità di costituire un 
“punto” nella rete dei servizi per le dipendenze espressamente rivolto ai giovani, 
alle loro famiglie e agli adulti che con loro si rapportano in maniera significativa, 
uno “spazio d©ascolto” itinerante accogliente e accessibile. 

Il progetto prevede, nel breve periodo, azioni rivolte ad attività di: 

�  ascolto, informazione e consulenza; 

�  promozione, progettazione e coordinamento di interventi di prevenzione  
primaria e secondaria delle dipendenze giovanili in stretta collaborazione 
con gli altri servizi sociali, socio-sanitari del territorio, le istituzioni scola-
stiche e il privato sociale in raccordo con quanto previsto dai PLUS dei 
distretti di Sanluri e Guspini; 

�  consulenza specialistica e interventi terapeutici multidisciplinari anche in 
collaborazione con altri servizi sanitari quali la Neuro-Psichiatria Infantile, 
i Centri di Salute Mentale e i Consultori; 

�  studio e ricerca relativamente al  fenomeno delle dipendenze giovanili 
nel nostro territorio. 



PROGRAMMA SANITARIO ANNUALE   2008 

Allegato alla Deliberazione n. 574 del  28.12.2007   

 
24/34 

 

Screenings 

La ASL6 prevede, nel breve periodo, l’attivazione e la prosecuzione dei progetti 
di screening di cui alla delibera della giunta regionale n° 29/2 del 5/7/2005, che 
individua interventi programmatici per le seguenti tipologie di tumori: 

·  Prevenzione carcinoma cervice uterina; 

·  Tumore al seno; 

·  Tumore del colon retto.  

Nel piano sanitario annuale ricadono, quindi le attività, iniziative ed azioni previ-
ste da questi progetti. 
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Diabete 

La ASL6 prevede, nel breve periodo, l’attivazione di un progetto relativo all’ac-
certamento del diabete in età adoscenziale. 

L’identificazione dei soggetti a rischio dovrebbe essere attuata mediante scree-
ning selettivo, con la collaborazione di un gruppo di medici e pediatri di famiglia. 

Nella prima fase si dovrebbe procedere alla formazione di questi ultimi median-
te degli incontri con il Servizio di Diabetologia, sia per un aggiornamento sugli 
attuali criteri diagnostici, terapeutici e obiettivi di compenso della malattia diabe-
tica in generale, sia per gli obiettivi e l’operatività del progetto specifico sugli 
adolescenti. 

In sostanza i medici e pediatri di famiglia dovrebbero selezionare la popolazione 
da sottoporre a screening per il diabete: tale screening avverrà mediante 
l’esecuzione di un test da carico orale con glucosio (OGTT) che sarà eseguito 
presso la diabetologia. 

La popolazione sarà selezionata dai medici di famiglia e pediatri in base alla 
presenza di elementi significativi di rischio; la popolazione identificata in condi-
zioni di intolleranza glucidica (DM2, IGT o IFG) sarà presa in carico per l’inqua-
dramento terapeutico specifico. 

Sarà inoltre avviato per tutti i soggetti sottoposti allo screening un programma di 
trattamento del soprappeso che richiederà il coinvolgimento dei medici e pedia-
tri di famiglia mediante intervento sugli stili di vita e sull’alimentazione che coin-
volga anche le famiglie degli adolescenti a rischio. 

Il progetto potrebbe, inoltre, prevedere un programma di prevenzione a livello di 
popolazione con il coinvolgimento delle istituzioni scolastiche mediante incontri 
di approfondimento e di educazione. 

Un secondo progetto potrebbe essere rivolto all’accertamento del diabete nei 
pazienti affetti da cardiopatia ischemica. 

E’ ben stabilita l’importanza del diabete come fattore di rischio indipendente per 
malattia cardiovascolare, con un incremento di rischio di 2-4 volte di eventi car-
diovascolari e di morte cardiovascolare. I pazienti diabetici presentano inoltre 
una peggiore prognosi con un aumento della mortalità nei 12 mesi successivi a 
un infarto miocardio acuto. 

In molti soggetti il sovrappeso provoca diabete, ipertensione, dislipidemia e ma-
lattia cardiovascolare conclamata; numerosi studi hanno inoltre evidenziato che 
le alterazioni della regolazione glicemica non diagnostiche per diabete, come 
l’IGT e l’IFG sono fattori indipendenti per rischio cardiovascolare.  

I pazienti verranno valutati dai medici di medicina generale con prelievo per gli-
cemia basale, calcolo del BMI e misura della circonferenza addominale e dei 
valori pressori. Dovranno essere trascorsi almeno due mesi  dalla dimissione.  

I pazienti con valori significativi saranno sottoposti, quindi, a test da carico orale 
con glucosio ai fini di un ulteriore inquadramento diagnostico e terapeutico. 

Saranno inoltre organizzati incontri preliminari per la formazione dei medici di 
medicina generale (criteri diagnostici internazionali, target terapeutici per la cura 



PROGRAMMA SANITARIO ANNUALE   2008 

Allegato alla Deliberazione n. 574 del  28.12.2007   

 
26/34 

 

e la prevenzione delle complicanze) da integrare con altro progetto di screening 
del diabete nella popolazione adolescente. 
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Valutazione delle performances 

Tra i progetti e le azioni considerati rilevanti quali strumenti per il piano e per la 
sua realizzazione, la ASL6 da particolare significato alla valutazione delle per-
formances, a valle di una metodologia complessiva che implica: 

1. la realizzazione di piani e progetti di dettaglio e/o esecutivi, riferiti agli e-
lementi e contenuti specifici della sezione 3 del piano triennale; 

2. la creazione di gruppi di lavoro coordinati dal responsabile di una delle 
strutture che hanno competenza sul piano o progetto; 

3. la partecipazione al gruppo di lavoro di figure professionali dello staff di 
direzione, secondo le esigenze tecniche e disciplinari richieste dal piano 
o dal progetto; 

4. la partecipazione al medesimo gruppo di altre figure professionali che la 
direzione aziendale ritiene indispensabili, in relazione alle problematiche 
progettuali e alle esperienze e conoscenze ritenute utili; 

5. l’individuazione di obiettivi e priorità nell’ambito del progetto coerenti con 
le strategie, gli indirizzi e le priorità aziendali; 

6. la definizione di strumenti di misura collegati ai risultati, resi possibilmen-
te omogenei in ragione della loro importanza e complessità. 

L’idea progettuale, esplicitata nel piano triennale, è di realizzare e rendere di-
sponibile per gli operatori strumenti di valutazione “oggettivi”, sulla base di co-
muni presupposti di cultura aziendale e gestionale. 
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Residenza Sanitaria Assistenziale 

Nel piano sanitario annuale sono comprese le operazioni di completamento de-
gli espropri che si sono dimostrate particolarmente lunghe, relative all’area in 
cui dovrà essere edificata la RSA di Villacidro. 

Considerato il cronoprogramma, nel 2008 si dovrebbero poter realizzare buona 
parte della struttura, e si dovrebbero formalizzare procedure e linee guida per 
l’utilizzo. 

Al riguardo si richiama l’attenzione sulla circostanza che l’offerta che sarà resa 
disponibile con la struttura, avrà come conseguenza che diverse strutture a-
ziendali potranno contare su una capacità di intervento più specifica, evitando 
quindi l’attuale ricorso a misure ed interventi non appropriati, che si giustificano 
alla fine perché rappresentano l’unica alternativa praticabile. 
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Assistenza riabilitativa 

Le azioni previste per il breve periodo sono rivolte a creare i presupposti per la 
realizzazione di programmi di intervento sui pazienti, personalizzati in base alle 
cause generatrici del problema, ed ai presunti e possibili esiti. 

Questo risultato è fondamentale, indipendentemente dalla disponibilità nel Me-
dio Campidano di un’offerta coerente con i bisogni assistenziali documentati nel 
programma personalizzato, allo scopo di monitorare il bisogno complessivo, e 
di alimentare un continuo processo di riqualificazione dell’offerta, aderente e 
compatibile con le indicazioni complessive che emergono dagli stessi pro-
grammi. 

Per realizzare quanto sopra le strutture aziendali di riabilitazione, a livello terri-
toriale e a livello ospedaliero, dovranno realizzare linee guida da condividere 
con le altre strutture aziendali, in modo da mettere in campo una capacità strut-
turata di risposta, almeno in relazione ai casi più gravi e a quelli più comuni e 
noti. 

Le quattro fasi individuate come ricorrenti in relazione alla riabilitazione e rap-
presentate nel piano triennale, dovranno trovare nell’organizzazione e nelle li-
nee guida, gli elementi per assicurare certezza di valutazione all’ingresso, so-
prattutto in corrispondenza di specifici eventi o stati, per individuare un percorso 
coerente per l’assistenza, per qualificare le alternative possibili in rapporto agli 
esiti del percorso assistenziale. 
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Terapia del dolore e Cure palliative 

Il progetto Terapia del dolore e Cure palliative nasce per dare risposta a tutte 
quelle persone che a causa di una malattia, in genere neoplastica, necessitano 
di un piano di cura ed assistenza personalizzato che garantisca loro una miglio-
re qualità di vita nella fase terminale della esistenza.  

Tale fase è caratterizzata da una progressiva perdita di autonomia, con sintomi 
fisici e psichici spesso di difficile e complesso trattamento. Il primo di questi sin-
tomi fisici è rappresentato dal dolore, accompagnato da una sofferenza globale 
che coinvolge anche familiari e parenti, e mette spesso in crisi la rete delle rela-
zioni affettive, sociali ed economiche del malato e dei congiunti. 

Per questo motivo è indispensabile la preparazione di un piano di assistenza 
globale che comprenda anche la famiglia del malato, sia durante le fasi di assi-
stenza e cura, sia nelle fasi successive alla morte del malato al fine di evitare 
una alterata elaborazione del lutto, che spesso può sfociare in ulteriori drammi 
familiari. 

Si rende inderogabile quindi la necessità di provvedere alla creazione di un mo-
dello di intervento di cure palliative flessibile ed articolabile in base al bisogno 
del paziente e della sua famiglia.  

Occorre programmare e creare una rete che consenta di fare fronte alle mute-
voli necessità e bisogni di questi soggetti. 

La rete deve essere composta da un ventaglio di offerte assistenziali nelle quali 
la persona malata e la sua famiglia possano essere guidati e aiutati nel percor-
so assistenziale tra il proprio domicilio, che deve costituire la sede privilegiata di 
ogni intervento curativo ed assistenziale, e le strutture di degenza, specifica-
mente dedicate al ricovero/soggiorno dei malati non assistibili presso la propria 
abitazione.  

Il progetto si propone di agevolare l’umanizzazione del percorso di vita della 
persona affetta da sindromi dolorose acute e croniche, benigne e maligne attra-
verso l’organizzazione nel Presidio ospedaliero di un centro per la terapia del 
dolore, il potenziamento nel territorio delle Unità operative distrettuali di cure 
domiciliari a sostegno dei sofferenti in fase terminale.  

Si mira poi al raggiungimento dell’integrazione delle due attività al fine di ottene-
re il miglioramento dell’assistenza alla persona sofferente anche nei casi in cui 
la stessa si trova a dover affrontare la fase terminale della propria esistenza. 
Imprescindibile pertanto il potenziamento dell’assistenza medica e infermieristi-
ca specialistica e delle U. O. di cure domiciliari  che dovranno collaborare in 
modo coordinato e continuativo con i Medici di Medicina Generale e coi servizi 
sociali. 

Tenendo presenti le realtà esistenti nel territorio della ASL 6, gli obiettivi opera-
tivi sono: 

�  Potenziamento delle U.O. di cure domiciliari distrettuali ad alta intensità assistenziale; 

�  creazione di un Centro di Terapia del Dolore e Cure Palliative nel Servizio di Anestesia 
e Rianimazione del presidio ospedaliero; 
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�  coinvolgimento delle Associazioni di volontariato, anche ONLUS, già operanti nell’as-
sistenza domiciliare palliativa; 

�  formazione specifica di Terapia del Dolore e Cure Palliative del personale coinvolto nel-
le attività assistenziali attraverso corsi informativi e di formazione avanzata e continua; 

�  predisposizione di un programma di informazione e divulgazione all’utenza dei servizi 
offerti attraverso percorsi informativi e canali pubblicitari in forma di brochure, media e 
rete internet; 

�  verifica dei risultati ottenuti e della qualità del servizio prestato attraverso indicatori di ef-
ficacia ed efficienza. 

La realizzazione di questo tipo di assistenza mira ad: 

�  assicurare ai pazienti una forma di assistenza finalizzata al controllo del dolore e degli 
altri sintomi, improntata al rispetto della dignità, dei valori umani, spirituali e sociali di 
ciascuno di essi e al sostegno psicologico e sociale del malato e dei suoi familiari; 

�  agevolare la permanenza dei pazienti presso il proprio domicilio garantendo ad essi e 
alle loro famiglie la più alta qualità di vita possibile; 

�  ottenere una riduzione significativa e programmata dei ricoveri impropri in ospedale; 

�  umanizzare l’ultima fase della vita del malato terminale. 

L’intervento progettuale prevede la attivazione di un Centro di Terapia del dolo-
re e cure palliative; questa unità svilupperà attività e funzioni in ambito ambula-
toriale e a domicilio si coordinerà attraverso un protocollo operativo con le U.O. 
distrettuali di cure domiciliari , da cui dipende l’organizzazione domiciliare terri-
toriale, e i servizi sociali.   

I malati saranno presi in carico attraverso il PUA  e le UVT che, insieme alla 
famiglia, elaborano un piano assistenziale personalizzato.  

Le equipe integrate socio-sanitarie che si costituiranno seguiranno a domicilio i 
malati terminali  con la presa in carico globale dei bisogni . 

La ASL6 intende offrire, inoltre, un servizio per il trattamento del dolore durante 
il parto, con l’introduzione e l’utilizzo della analgesia nel parto come pratica as-
sistenziale, a favore delle gestanti, finalizzata a contenere la paura del dolore, e 
ad affrontare l’evento della nascita in modo naturale e più sereno. 

Si ritiene, infatti, attraverso queste tecniche di poter migliorare l’assistenza e di 
agevolare la scelta della maternità nelle donne che affrontano con timore que-
sta esperienza perché condizionate dalla prospettiva di affrontare il dolore du-
rante il parto. 
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Tecnologie dell’informazione e comunicazione  

Con il progetto “Sistema informativo sanitario integrato aziendale”, la ASL6 si 
pone l’obiettivo di fornire il necessario supporto al complesso processo di inno-
vazione organizzativa dell’azienda, riducendo l’elevato grado di disomogeneità 
delle soluzioni informatiche attualmente in uso, prevedendone eventualmente la 
sostituzione, completando il sistema attuale con le componenti ancora non in-
formatizzate, e garantendo una visione unitaria, per processi e strumenti. 

Nel breve periodo si ipotizza di attribuire la massima priorità: 1) al completa-
mento della informatizzazione dei principali processi sanitari, a partire da quan-
to è stato definito dal Tavolo di Sanità Elettronica ed in corso di realizzazione 
nell’ambito MEDIR, 2) alle iniziative di integrazione in un unico sistema di tutte 
le metodologie e gli strumenti per il governo economico. 

Nel realizzare l’informatizzazione dei processi sanitari si dovranno prevedere in-
terventi per le seguenti componenti fondamentali del nuovo sistema informativo 
sanitario integrato: 

1. il sistema informativo sanitario direzionale 

2. il sistema informativo epidemiologico 

3. il sistema informativo sanitario amministrativo (contabilità, personale, acquisti, 
pianificazione e controllo) 

4. il sistema informativo sanitario ospedaliero 

5. il sistema informativo sanitario attività assistenziali e di prevenzione (PUA) 

6. il sistema informativo gestore risorse – CUP 

7. Il sistema infrastrutturale (apparati HW e SW di base) 

Il nuovo sistema informativo sanitario aziendale dovrà essere progettato e rea-
lizzato in modo da integrarsi con tutti i sistemi i cui progetti sono in corso di at-
tuazione quali: MEDIR, ANAGS, RTP, Tessera sanitaria, Sistema Informativo 
Assistenza Sociale, Gestione dei Sert, Gestione degli Screening oncologici, e 
con i sistemi clinico–sanitari attualmente presenti in azienda. 
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Miglioramento tempi di attesa  

Come riportato nel piano triennale il miglioramento dei tempi di attesa passa at-
traverso una serie di progetti che indirettamente finiscono con l’incidere, sulla 
riqualificazione complessiva degli interventi da realizzarsi con i principi del go-
verno clinico, ma passa anche attraverso una serie di iniziative mirate. 

Le azioni di breve periodo, comprese nel piano sanitario annuale e rivolte speci-
ficamente a migliorare i tempi di attesa, sono date da: 

�  interventi organizzativi, 

�  acquisizione di strumentazione, quando la mancanza di questa costitui-
sce il collo della bottiglia, 

�  aumento del numero delle ore di attività da parte degli specialisti, e/o ac-
quisizione di ulteriori prestazioni attraverso convenzioni, o adeguamenti 
degli organici; 

�  avvio delle agende elettroniche. 
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Sez. b - Programmazione economica, finanziaria, e pa-
trimoniale 

Prospetti e allegati  
In base alle direttive si riportano, completi delle informazioni richieste, gli allega-
ti seguenti: 

Allegato 12 – Programmazione economica e finanziaria 
     

Programmazione economica e finanziaria 
     

La programmazione economica e finanziaria ANNO 2008 
     
    Valori espressi in migliaia di Euro 
Risultati economici previsti I trimestre II trimestre III trimestre IV trimestre 
Valore della produzione 30.584 30.584 30.584 30.584 
Costi della produzione 29.735 29.735 29.735 29.735 
Differenza 849 849 849 849 
Proventi ed oneri finanziari -25 -25 -25 -25 
Rettifiche di valore di attività finanziarie         
Proventi ed oneri straordinari -27 -27 -27 -27 
Risultato prima delle imposte 798 798 798 798 
Imposte sul reddito dell’esercizio -798 -798 -798 -798 
Utile (perdita) dell’esercizio 0 0 0 0 
     
     
  Valori espressi in migliaia di Euro 
Risultati finanziari previsti I trimestre II trimestre III trimestre IV trimestre 
Operazioni della gestione reddituale         
Utile (Perdita) dell’esercizio 0 0 0 0 
Variazioni non monetarie attive 0 0 0 0 
Variazioni non monetarie passive 0 0 0 0 
Flusso di cassa della gestione reddituale 0 0 0 0 
          
Attività di investimento         
Incrementi delle immobilizzazioni 95 2.026 3.930 10 
Decrementi delle immobilizzazioni         
Altre attività di investimento 0 0 0 0 
Totale 95 2.026 3.930 10 
          
Attività di finanziamento         
Incrementi dei debiti di finanziamento 0 0 0 0 
Decrementi dei debiti di finanziamento         
Altre attività di finanziamento (compresi i contributi RAS 
per ripiano perdite) 

95 2.026 3.930 10 

Totale 95 2.026 3.930 10 
          
Disponibilità liquide iniziali 8.520 8.570 8.595 8.597 
Flusso di cassa 50 25 2 3 
Disponibilità liquide finali 8.570 8.595 8.597 8.600 
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Bilancio pluriennale di 
previsione 2008-2010 

Bilancio annuale di  
previsione 2008-01-15 

Fabbisogno del  
personale art. 27 2° LR 

10/2006 
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Allegato 22 

Stato patrimoniale previsionale attivo 2008 2009 2010
A) Immobilizzazioni
I. Immateriali
1) Costi di impianto e di ampliamento
2) Costi di ricerca, di sviluppo e di pubblicità

3) Diritti di brevetto industriale e di utilizzo di opere dell©ingegno 95 95 95
4) Concessioni, licenze, marchi e diritti simili
5) Immobilizzazioni in corso e acconti
6) Altre
TOTALE 95 95 95
II. Materiali
1) Terreni 42 44 48
2) Fabbricati 26.036 26.036 32.905
3) Impianti e macchinari 852 892 910
4) Attrezzature sanitarie e scientifiche 810 815 840
5) Altri beni mobili 330 980 1.020
6) Immobilizzazioni in corso e acconti 4.896 4.917 4.982
TOTALE 32.966 33.684 40.705
III. Finanziarie
1) Crediti
2) Titoli
TOTALE 0 0 0
Totale immobilizzazioni 33.061 33.779 40.800
B) Attivo circolante
I. Rimanenze
1) Rimanenze materiale sanitario 610 610 610
2) Rimanenze materiale non sanitario 135 135 135
3) Acconti ai fornitori
TOTALE 745 745 745
II. Crediti
1) Verso Stato e RAS 22.700 22.750 23.087
2) Verso Comuni 3 3 3
3) Verso Aziende sanitarie pubbliche 500 600 700
4) Verso ARPA
5) Verso Erario
6) Verso altri 597 647 710
7) Imposte anticipate
TOTALE 23.800 24.000 24.500
III. Attività finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni
1) Partecipazioni che non costituiscono immobilizzazioni
2) Titoli che non costituiscono immobilizzazioni
TOTALE 0 0 0
IV. Disponibilità liquide
1) Denaro e valori in cassa 52 60 60
2) Istituto Tesoriere 8.448 8.515 8.515
3) Conti correnti bancari e postali 100 125 125
TOTALE 8.600 8.700 8.700
Totale attivo circolante 33.145 33.445 33.945
C) Ratei e risconti attivi
1) Ratei attivi
2) Risconti attivi
TOTALE 0 0 0
Totale attivo 66.206 67.224 74.745

BILANCIO di previsione triennale per gli anni 2008-2010
Schema di bilancio di previsione triennale

Valori espressi in migliaia di Euro
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Allegato 22 

Stato patrimoniale previsionale passivo 2008 2009 2010
A) Patrimonio netto
I) Capitale di dotazione 32.000 32.000 32.000
II) Riserva di rivalutazione
III) Contributi per investimenti 21.472 21.472 28.600
IV) Contributi assegnati per ripiano perdite
V)  Altre riserve
VI) Utili (perdite) portati a nuovo -12.300 -12.300 -12.300
VII) Utile (perdita) dell©esercizio
Totale Patrimonio netto 41.172 41.172 48.300
B) Fondi per rischi e oneri
1) Per imposte anche differite 60 60 60
2) Fondi per rischi 500 500 500
3) Altri fondi per oneri 1.940 1.940 1.940
Totale Fondi per rischi e oneri 2.500 2.500 2.500
C) Trattamenti di fine rapporto 
1) Premio di operosità medici SUMAI 845 860 875
2) Trattamento di fine rapporto lavoro subordinato
Totale Trattamento di fine rapporto 845 860 875
D) Debiti 
1) Verso banche 210 180 250
2) Verso Stato e RAS 8 7 8
3) Verso Comuni 150 140 190
4) Verso Aziende sanitarie pubbliche 500 500 600
5) Verso ARPA
6) Verso fornitori 9.889 10.947 10.612
7) Verso Istituto Tesoriere
8) Verso Erario 232 232 240
9) Verso istituti di previdenza e di sicurezza sociale
10) Verso altri 10.700 10.686 11.170
Totale Debiti 21.689 22.692 23.070
E) Ratei e risconti passivi 0 0 0
1) Ratei passivi
2) Risconti passivi
Totale passivo 66.206 67.224 74.745

Valori espressi in migliaia di Euro
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Allegato 22 

Conto economico previsionale 2008 2009 2010
A) Valore della produzione
1) Ricavi per prestazioni 2.020 1.800 2.080
2) Incrementi di immobilizzazioni per lavori interni 1.972 2.000 2.100
3) Altri ricavi e proventi 118.344 119.307 119.510
Totale valore della produzione 122.336 123.107 123.690
B) Costi della produzione
4) Per beni di consumo 11.064 11.200 11.270
5) Per servizi 62.057 62.380 62.500
6) Per godimento di beni di terzi 820 860 900
7) Per il personale
a) personale del ruolo sanitario 31.240 31.310 31.400
b) personale del ruolo professionale 155 170 171
c) personale del ruolo tecnico 2.900 3.000 3.005
d) personale del ruolo amministrativo 3.550 3.620 3.630
8) Ammortamenti e svalutazioni 2.172 2.257 2.360
9) Variazioni delle rimanenze sanitarie 88
10) Accantonamenti per rischi e oneri 30 40 40
11) Altri accantonamenti 2.670 2.540 2.600
12) Oneri diversi di gestione 2.194 2.250 2.270
Totale costi della produzione 118.940 119.627 120.146
Differenza tra valore e costi di produzione (A–B) 3.396 3.480 3.544
C) Proventi e oneri finanziari
13) Interessi e altri proventi finanziari: 20 25 30
14) Interessi e altri oneri finanziari -118 -130 -135
Totale proventi e oneri finanziari -98 -105 -105
D) Rettifiche di valore di attività finanziarie
15) Rivalutazioni
16) Svalutazioni
Totale rettifiche di valore di attività finanziarie 0 0 0
E) Proventi e oneri straordinari
17) Proventi:
a) plusvalenze 0
b) altri proventi straordinari 102 107 108
Totale proventi straordinari 102 107 108
18) Oneri:
a) minusvalenze
b) imposte esercizi precedenti
c) altri oneri straordinari -210 -215 -220
Totale oneri straordinari -210 -215 -220
Totale delle partite straordinarie -108 -108 -112
Risultato prima delle imposte (A–B� C� D� E) 3.190 3.267 3.327
19) Imposte sul reddito dell©esercizio -3.190 -3.267 -3.327
a) correnti -3.190 -3.267 -3.327
b) anticipate
c) differite
20) Utile (Perdita) dell©esercizio 0 0 0

Valori espressi in migliaia di Euro
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Allegato 23 

Stato patrimoniale previsionale attivo I Trim. II Trim. III Trim. IV Trim.
A) Immobilizzazioni
I. Immateriali
1) Costi di impianto e di ampliamento
2) Costi di ricerca, di sviluppo e di pubblicità

3) Diritti di brevetto industriale e di utilizzo di opere dell©ingegno          95          95           95            95 
4) Concessioni, licenze, marchi e diritti simili
5) Immobilizzazioni in corso e acconti
6) Altre
TOTALE          95          95           95            95 
II. Materiali
1) Terreni          42          42           42            42 
2) Fabbricati   20.364   22.390    26.036     26.036 
3) Impianti e macchinari        842        842         852          852 
4) Attrezzature sanitarie e scientifiche        798        798         807          810 
5) Altri beni mobili        327        327         328          330 
6) Immobilizzazioni in corso e acconti     4.627     4.627      4.891       4.896 
TOTALE   27.000   29.026    32.956     32.966 
III.Finanziarie
1) Crediti
2) Titoli
TOTALE          -             -              -              -   
Totale immobilizzazioni   27.095   29.121    33.051     33.061 
B) Attivo circolante
I. Rimanenze
1) Rimanenze materiale sanitario        610        611         612          610 
2) Rimanenze materiale non sanitario        135        138         134          135 
3) Acconti ai fornitori
TOTALE        745        749         746          745 
II. Crediti
1) Verso Stato e RAS   22.700   22.701    22.703     22.700 
2) Verso Comuni            3            3             3              3 
3) Verso Aziende sanitarie pubbliche        500        500         502          500 
4) Verso ARPA          -             -              -              -   
5) Verso Erario          -             -              -              -   
6) Verso altri        597        596         598          597 
7) Imposte anticipate
TOTALE   23.800   23.800    23.806     23.800 
III. Attività finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni
1) Partecipazioni che non costituiscono immobilizzazioni
2) Titoli che non costituiscono immobilizzazioni
TOTALE          -             -              -              -   
IV. Disponibilità liquide
1) Denaro e valori in cassa          52          51           52            52 
2) Istituto Tesoriere     8.418     8.445      8.447       8.448 
3) Conti correnti bancari e postali        100          99           98          100 
TOTALE     8.570     8.595      8.597       8.600 
Totale attivo circolante   33.115   33.144    33.149     33.145 
C) Ratei e risconti attivi
1) Ratei attivi
2) Risconti attivi
TOTALE          -             -              -              -   
Totale attivo   60.210   62.265    66.200     66.206 

Valori espressi in migliaia di Euro

Schema di bilancio di previsione annuale
BILANCIO DI PREVISIONE ANNUALE PER L’ANNO 2008   
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Allegato 23 

Stato patrimoniale previsionale passivo  I Trim.  II Trim.  III Trim.  IV Trim. 
A) Patrimonio netto
I) Capitale di dotazione   32.000   32.000    32.000     32.000 
II) Riserva di rivalutazione          -             -              -              -   
III) Contributi per investimenti   15.800   17.826    21.472     21.472 
IV) Contributi assegnati per ripiano perdite          -             -              -              -   
V)  Altre riserve          -             -              -              -   
VI) Utili (perdite) portati a nuovo -12.300 - 12.300 -  12.300 -  12.300 
VII) Utile (perdita) dell©esercizio
Totale Patrimonio netto   35.500   37.526    41.172     41.172 
B) Fondi per rischi e oneri
1) Per imposte anche differite          60          62           65            60 
2) Fondi per rischi        500        501         500          500 
3) Altri fondi per oneri     1.440     1.945      1.955       1.940 
Totale Fondi per rischi e oneri     2.000     2.508      2.520       2.500 
C) Trattamenti di fine rapporto 
1) Premio di operosità medici SUMAI        913        850         850          845 
2) Trattamento di fine rapporto lavoro subordinato
Totale Trattamento di fine rapporto        913        850         850          845 
D) Debiti
1) Verso banche        210        211         209          210 
2) Verso Stato e RAS            8            7             8              8 
3) Verso Comuni        150        151         150          150 
4) Verso Aziende sanitarie pubbliche        500        500         500          500 
5) Verso ARPA          -             -              -              -   
6) Verso fornitori     9.997     9.581      9.849       9.889 
7) Verso Istituto Tesoriere          -             -              -              -   
8) Verso Erario        232        230         232          232 
9) Verso istituti di previdenza e di sicurezza sociale          -             -              -              -   
10) Verso altri   10.700   10.701    10.710     10.700 
Totale Debiti   21.797   21.381    21.658     21.689 
E) Ratei e risconti passivi          -             -              -              -   
1) Ratei passivi
2) Risconti passivi
Totale passivo   60.210   62.265    66.200     66.206 

Valori espressi in migliaia di Euro
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Allegato 23 

Conto economico previsionale  I Trim.  II Trim.  III Trim.  IV Trim.  Totale 
A) Valore della produzione
1) Ricavi per prestazioni        505        505         505          505       2.020 
2) Incrementi di immobilizzazioni per lavori interni        493        493         493          493       1.972 
3) Altri ricavi e proventi   29.586   29.586    29.586     29.586   118.344 
Totale valore della produzione   30.584   30.584    30.584     30.584   122.336 
B) Costi della produzione
4) Per beni di consumo     2.766     2.766      2.766       2.766     11.064 
5) Per servizi   15.514   15.514    15.514     15.514     62.057 
6) Per godimento di beni di terzi        205        205         205          205          820 
7) Per il personale          -             -              -              -               -   
a) personale del ruolo sanitario     7.810     7.810      7.810       7.810     31.240 
b) personale del ruolo professionale          39          39           39            39          155 
c) personale del ruolo tecnico        725        725         725          725       2.900 
d) personale del ruolo amministrativo        888        888         888          888       3.550 
8) Ammortamenti e svalutazioni        543        543         543          543       2.172 
9) Variazioni delle rimanenze sanitarie          22          22           22            22            88 
10) Accantonamenti per rischi e oneri            8            8             8              8            30 
11) Altri accantonamenti        668        668         668          668       2.670 
12) Oneri diversi di gestione        549        549         549          549       2.194 
Totale costi della produzione   29.735   29.735    29.735     29.735   118.940 
Differenza tra valore e costi di produzione (A–B)        849        849         849          849       3.396 
C) Proventi e oneri finanziari
13) Interessi e altri proventi finanziari:            5            5             5              5            20 
14) Interessi e altri oneri finanziari -       30 -        30 -         30 -         30 -        118 
Totale proventi e oneri finanziari -       25 -        25 -         25 -         25 -          98 
D) Rettifiche di valore di attività finanziarie
15) Rivalutazioni
16) Svalutazioni
Totale rettifiche di valore di attività finanziarie          -             -              -              -               -   

E) Proventi e oneri straordinari
17) Proventi:          -             -              -              -               -   
a) plusvalenze
b) altri proventi straordinari
Totale proventi straordinari          26          26           26            26             -   
18) Oneri: -       53 -        53 -         53 -         53             -   
a) minusvalenze
b) imposte esercizi precedenti
c) altri oneri straordinari -       53 -        53 -         53 -         53 
Totale oneri straordinari -       53 -        53 -         53 -         53             -   
Totale delle partite straordinarie -       27 -        27 -         27 -         27 -        108 
Risultato prima delle imposte (A–B� C� D� E)        798        798         798          798       3.190 

19) Imposte sul reddito dell©esercizio -     798 -      798 -       798 -       798 -     3.190 
a) correnti -     798 -      798 -       798 -       798 -     3.190 
b) anticipate
c) differite
20) Utile (Perdita) dell©esercizio          -             -              -              -               -   

Valori espressi in migliaia di Euro
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Piano Annuale di fabbisogno del personale 2008 

(allegato al bilancio annuale di previsione – Art. 27 della L.R. n. 10/2006) 

 

Il quadro relativo alla risorsa umana risente del problema di una dotazione or-
ganica non del tutto allineata, per qualità e quantità, alle necessità derivanti dal 
PSSR e dalla riorganizzazione attuata con l’atto aziendale. 

L’adeguamento degli organici rappresenta una condizione inderogabile per rea-
lizzare quanto previsto dal PSSR nel territorio di competenza, e, in sintonia con 
la programmazione regionale, per attuare i programmi aziendali.  

Situazione attuale 
La dotazione organica attuale conta complessivamente n. 764 posti suddivisi 
per macroaree come di seguito indicato: 

MACROAREA POSTI RUOLO 
SANITARIO 

RUOLO 
TECNICO 

RUOLO 
AMMINIS. 

RUOLO 
PROFESS. 

ASSISTENZA COLLETTIVA 110 95 9 5 1 

ASSISTENZA DISTRETTUALE 200 141 19 40 0 

ASSISTENZA OSPEDALIERA 378 306 59 12 1 

DIREZIONE GENERALE 23 3 1 17 2 

AMMINISTRAZIONE E SUPPORTO 53 0 12 41 0 

TOTALE 764 545 100 115 4 

Fonte ASL – Riepilogo dati organico del personale 

Con riferimento alla tabella precedente si deve precisare che i dati riportati non 
sono stati ancora allineati in relazione a quanto stabilito dall’atto aziendale di 
recente approvazione. 

Il numero dei posti coperti a tempo indeterminato alla data attuale è di 727 su 
una dotazione organica (DO) di 764. I restanti posti risultano coperti da perso-
nale con rapporto di lavoro a tempo determinato. 

Nel prospetto che segue sono evidenziati, suddivisi per macroaree e ruoli di 
appartenenza, i seguenti elementi: 

- DO e posti coperti al 01.01.2007 

- DO e posti coperti al 31.12.2007 

- Variazioni dei dati nel periodo 01.01.2007 – 31.12.2007 

- Proiezione DO e posti coperti anno 2008 

Le variazioni di organico indicate nella tabella tengono conto delle assunzioni e 
delle cessazioni per pensionamento già programmate. 
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Fonte ASL – Riepilogo dati personale – DO e variazioni 

Di rilievo nel corso dell’anno 2007 è stato l’aumento di n. 10 posti in dotazione 
organica, dovuto al trasferimento di alcuni posti in esubero dalla DO dell’Asl di 
Carbonia. 

Si specifica, inoltre, che i dati evidenziati nella tabella sopra riportata relativi 
all’anno 2008, rappresentano lo scenario normale di evoluzione dell’organico, e 
non tengono conto delle variazioni della DO collegate all’attivazione delle nuove 
discipline assistenziali previste per il territorio di competenza dal PSSR e 
dall’Atto Aziendale, le cui ipotesi di sviluppo sono rappresentate, relativamente 
all’anno 2008, nella tabella del successivo paragrafo. 

PERSONALE DIPENDENTE 01/01/2007     31/12/2007 
01/01/2008 
- 
30/12/2008 

       
31/12/2008 

  D.O. 
N.dip
en-
denti 

assun-
zioni  

ces-
sa-
zioni  

D.O. 
N.dip
en-
denti 

as-
sun-
zioni 

ces-
sa-
zioni  

D.O. 
n° di-
pen-
denti 

ASSISTENZA COLLETTIVA                      

ruolo sanitario 96 94   1 95 93     95 93 

ruolo tecnico 9 8 1 2 9 8     9 8 

ruolo amministrativo 6 5     5 5     5 5 

ruolo professionale  1 1     1 1     1 1 

ASSISTENZA DISTRETTUALE                      

ruolo sanitario  141 141 2   141 135 1 1 141 135 

ruolo tecnico  23 23     19 19     19 19 

ruolo amministrativo 37 34 2 1 40 39 1 1 40 39 

ruolo professionale  \ \     \ \     \   

ASSISTENZA OSPEDALIERA (*)                     

ruolo sanitario  289 271 7 7 306 291 15 11 306 295 

ruolo tecnico  61 58     59 56 3 2 59 57 

ruolo amministrativo 12 12     12 12     12 12 

ruolo professionale  1 1     1 1     1 1 

DIREZIONE GENERALE                     

ruolo sanitario 9 9     3 2     3 2 

ruolo tecnico  1   1   1 1     1 1 

ruolo amministrativo 15 15     17 17     17 17 

ruolo professionale  1 1     2 1     2 1 

AMMINISTRAZIONE E SUPPORTO                     

ruolo sanitario                      

ruolo tecnico 11 11 1   12 12     12 12 

ruolo amministrativo 41 39 3 2 41 34 2 2 41 34 

ruolo professionale  \ \     \ \         

TOTALE 754 723 17 13 764 727 22 17 764 732 

ruolo sanitario 535 515 9 8 545 521 16 12 545 525 

ruolo tecnico 105 100 3 2 100 96 3 2 88 85 

ruolo amministrativo 111 105 5 3 115 107 3 3 74 73 

ruolo professionale  3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 

           

(*) viene considerato globalmente il personale addetto ai presidi ospedalieri, ivi compreso quel-
lo addetto all©assistenza specialistica   
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Sviluppi per la dotazione organica anno 2008 
Il PSSR e l’Atto Aziendale hanno previsto, per l’Asl di Sanluri, l’attivazione di 
nuove specialità mediche, di nuove unità operative nonché l’implementazione di 
ulteriori nuove attività necessarie per garantire l’adeguata assistenza sanitaria 
alla popolazione del Medio Campidano. 

Occorre pertanto prevedere, sia in termini quantitativi che qualitativi, le risorse 
umane che, nell’arco del prossimo anno risulteranno essenziali perché possano 
rendersi operative tali nuove specialità, strutture ed attività. 

Una ipotesi di sviluppo della dotazione di risorse umane, coerente con quanto 
sopra riportato, è evidenziata nella tabella sottostante riportante i dati di organi-
co necessari nell’anno 2008 come evidenziati nel Programma Triennale. 

Lo sviluppo della dotazione organica rappresentato nella tabella, tiene conto dei tempi 
necessari alla attivazione delle nuove attività, specialità oppure strutture; tiene altresì 
conto del fatto che alcune discipline nuove saranno attivate solo parzialmente, per le li-
mitazioni imposte dall’attuale presidio ospedaliero. 
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  Nuova specialità / nuova U.O./ Nuova 
ulteriore attività 

Profilo 2008 

1 Oncologia Dirigente medico 2 

2 Cardiologia 

Dirigente medico 3 

Infermiere coordinatore 1 

OSS 4 

3 UTIC 

Dirigente medico 10 

Infermiere coordinatore 1 

Infermiere 24 

OSS 6 

4 Pediatria Dirigente medico 3 

5 

Potenziamento Dipartimento chirurgia e  
Blocco operatorio (raggiungimento standard 
minimi di personale + attività di sala e attivi-

tà terapia dolore e analgesia al parto) 

Dirigente medico 4 

6 Oculistica Dirigente medico 1 

7 Osservazione breve 

Dirigente medico 2 

Infermiere 4 

OSS 13 

8 Servizio tecnico Logistico Ingegnere 1 

9 Servizio Promozione, Educazione e Comu-
nicazione per la Salute  

Dirigente medico 1 

Assistente sanitario 2 

10 potenziamento attività SPRESAL 
Ingegnere meccanico 1 

Tecnico della prevenzione 1 

11 potenziamento attività NEUROPSICHIATRIA 
INFANTILE 

Dirigente medico 1 

Educatore professionale   

Logopedista 1 

Fisioterapista 1 

12 potenziamento attività DISTRETTO (PUA-
UVT) 

Fisiatra 1 

Geriatra 1 

Psicologi 2 

Assistente sanitaria 2 

13 potenziamento attività DISTRETTO (ADI) Infermiere coordinatore 2 

14 potenziamento attività DISTRETTO (Poliam-
bulatori e centri prelievi) Infermiere 3 

15 potenziamento attività CONSULTORI Ginecologo 1 

16 potenziamento attività supporto Direzione 
generale e Dipartimento amministrativo 

Dirigente medico 1 

tecnico informatico 1 

collabor. amministrativo 2 

assistente amministrat. 1 

TOTALE ANNO 104 
 

  

 


