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SITUAZIONE AMBIENTALE

GENERALITA DELLA POPOLAZIONE

L'ASEL n B di Sanluri insiste in un teriterio composto da 28 comuni distribuili in due distrelti seciosanitas

Gusirni ¢ Sanluri. La distriuzione dei comuani & molte differente aei gua distredi, infatt:

. setle comuni appartengong al Distretlo di Guspini @ Arbus, Gonngsfanadiga, Suspini,
Fahiltanis, Sar Gavino Monreale, Sardara, Villacidro,

. ventung apparlengono al Distretto o Sanluri; Barumini, Collinag, Furtel, Genuri, Gestur, Las
Frassas, Lunamairona, Paul: Arharel, Samassi, Segariu, Sanluri, Serramanna, Serenti, Seizu, Siddi,

Tudli, Turri, Lissaramanna, Vitamar, Vitanovalarou, Villanovadranca

La popolaziene lolale & distribuita su unz superficie territoriale 4i 1.516,2 Kmg con una gdensita abitativa di
&7.9 abitantifmeg,

| dati istal {popolazione residente al 1 Gennaio 2010 registrane una popolazione residenle atale pari g
102.647, suddivisa in 50824 maschi, gari al 49,51 % del {ofale & 51,823 fermmine, par al 50,48% distribuita
in maniera disomogenea nei dee Dislreti

. il Restretto di Guspini & ouella con il magyior numero di abitant, infatti ne conta 56.778 pari 2l
29,31 % della popolazione intale
el il Pistrette di Sanluri conta uta popotazione di 45871 abianti par al 44,688 % della

popolazione totae

Tabelfa 1 — Popolaziont rosidente al 1 Gennaio 2090 per sesso
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DECLING DELLA POPOLAZIONE

Dz una analisi temprorale pil ampia € il in particolare dat raffreato dei dee ullimi censiment fstat disponibili
{1921-20441), si ricava ¢he a pepolazione residente nei due distretti ha subilo un generale decremento
passande dai 108785 abilanti & 105400 abitardi, con ena variazione del -3,99 % nellarco di diec: anni. |l
decline demografice € date, pdncipalmeants dal saldo naturale negativo che da diversi anni caratterizza il

territonig del Medio - Campidana,

Tabella 2 -~ coimparazions popolaziono o tervitorio det Madiocampidano suddiviso per distrotti. Censimentt demoorafici 1989 -

2001,
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Attraverso {'osservazione degli ultimi biansi demograficd (stal & possibile offrire una folografia del leritorio
ancor pid dettadgisla e pid vicina 2lia realtd attuale rispettc a queila offerta dall'aralisi dat gua ullimi

CENSITIeTN..

I dati che sequono sono refativi alla popolazione residente al 31 dicembre 2005-2010. Sulla base di quoest:
dati sppare confermate il trend demegrafico descritto attraverse ['analisi dei due ullimi censimerit,
sintetizzabie nel decling costanie della popolazicne, come maostra il grafico sotto riportate. Oggi [rif. Islat - 1°

gennaia 2310), come anticipelo, l& popolazione conta 102,647 abitanti,
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Grafico 1 - Trond demografico Mediccampidano 20052040

TREND DEMOGRAFICO MEDHOCAMPIDAND 2005-2010
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INVECCHIAMENTO

Tra @ tanlt fenomeni collegati al processe ¢ vasformarione demografica, si distingue il costanie
invacchiamente della popolazione, indicaiore nan solo del crescents fenomeno dell'alimgaments dells vita &
quindi della riduzions della mortalitd in eta avanzatz, ma anche dello scarso fanovamente generazianales,

L'aurnento della longevitd (come masira la piramide delle eté riportata di seguito), riguarda maggicrmaente |z

parte femiminge, 1 dato si presenta simile a livello razionale, regionale, provincisie e distrettuale.

Monrostante studi recenti abbiane evidenziale che il trend e | comportament del due sessi tendong sempre
O mc awvicinars! (aumenta il numers di donne che fuma, beve & lavarad, risulta che la popolaziohe
femminile ¢ sempre pin resistente & guefla maschile gdle diverse cause patogene di morle {per maggior

dettagl sulle cause di morte si rinvig al paragrafe sull'epidemiclogia).

Il grafico & denominate "Piramide delfe eia” perche originarizmente assumeva |z forma tipica di una mwramide
guande ancora la popolazione risultave equiibrata, pi aumerasa relle eta giovanili ¢ il Iimitata nelle eta
riferiments per i grandi vecchi. Cggi la sagoma della piramide asswme guasi una forma ad gibers, con ung
base sempre pid ristretta e un progressivo rigonfiamenta delle parti pice &ite, segne che la sirultura delia

popolazione si @ maedificata significativaments con l'invecchiaments.
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Grafico 2 — Piramide delfe et — popalazions Mediccampidano anno 2040
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MWel dettaglio, per guante fguarda |a fasciz di popolezicne anzizna, secondo | dati Istat 2070, si registrano
20917 ultrasessantacinguenni su ur totale di 102.647 abitant; quesio valore, i termini perceniuali §i
fraduce in 20,37 %,

U'incidenza della popolaziane angiana sul latate dela popalaziane residents nel terrtorig delia ASLG cresce
nel tempo. Va evidenzialo a tat propasilo che 3 progressive nveschiamente della popalazione determina
anche un aumento degli ultra 8%-enni che ogg (201G} rappresentann il 11,45 % degll anziani ulira B5-enni a

fronte del 1099 % dell’'anno precedente (2008},

Lindice di vecchiaia riferito all'intera ferdlaria, {indicatere dinamico che slima il grade di invecchiamenio
una popolazions) conferma ancora una volla 12 scarsa dinamicitd demeografica. Nel 2007 I'ndice risultava
pari al 125%, valore &i gran lunga superiore rispetta aliz media regionale (116%). Se si considerano gli anni
successivi al 2001 si nota i rapide incremento del fenomeno (128,97% nel 2004, 144 86% nel 2005, 152%
nel 2006, 157,78 nel 2007, 168,89 nel 2000 & 174,29 net 2010}

In generals, i valor degli indicl di veochiaia sono etevali in ulli ¢ due i distrelti (in particotare nel distretto di
Sanluri} ¢, superando il 100, indicano che nella popalazions la guata ¢ anziani con pik & GE anni, prevala di

gran lunga su queia dei giovani con mena di 15 anni.
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L evokuzione demografica, oltre che il fenomena dellinvecchisamento delle popolazions, descrive anche una
progressiva diminuzione dells componeante mingsd, conseguenza saprattullo el continug cafe delle nascite,
Il fenamena che solo negli wltimi termot pare in fase di ripresa, con un lieve aumenio delle nascite, &
cansideratn un madamento demografico talmente margingle da non maedificare camungue # tasso di natalit
defla previncia det Madio Campidane. Infatt, come ben mostra 1a tabella sattestante, | ¢ali relativi al tasseo di

natalitd dei territorio aziendale mosirana valori &l di sotto sia delta media regionale sia di quella nrazionaie.

MNel deltaglie, & fronle di una media provinciale quasi costante nell’arce di lempoe consideralo, pari a circa 7
nuovi nati per 1000 abitanti (con la registrazione di un nuove graduale aumenio a partire das 2009) s

collocana valor regionali ¢ nazionali superior corrispondenti fispeattivamants a 8%: & 9%,

Taballa 4 - Tasso di natalita dall'anno 2001 altanno 240

I Tasso di natalitd Anna 2002 Ao 2003 1 Anno 2004 Anno ZU{IS ! Amm 2{IIJE .Ann-:: 24}0? Ann{: 20108 § Anno 2005 E
B SO S 1 } !
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Fonte ASL: Tassi di natalita, RICIaDorazions st oot fetat. Bianc! isa‘at 20022000

Le riduzione della natatita, che sin daba fine degli anni *70, ha interessate tutte e regiond daliane, incluss la
nostra, sta modificands fa struttura della popolazione nenche Pordine, la frequenza e 12 cadenza delle

rascite, nssia ke caralleristiche strutturali def comporamento rproduttivo umang,

Significative a tal proposito @ lo studio deli'ela media delle madr al parte. Si delinea in gqueste caso un
pregressive innalzamenta dell'std, indicalore sia della lendenza a posticipare Minizio dells vita riproduttiva ma
anche di un recepero di fecondita in etd matura, In lines con il dato regionale e nazionale, 'etd media al
parto delle donine del territoric della ASLE, valutate sulla base dei dali SDO dell'Ospedals i San Gaving, &
di circa 32 anni. Ne consegue una maggiore attenzians alls gravidaneza o6 al pano, i parlisolare ai fallari di
rischig per s saluts della madre, del feto e del neonatao,
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CARICO DI CURA

Per stimare |z domanda di cura associeta all'eta cella popolazione e utile considerare altrd ndicatos
demaografici guali gli indici i dipendenza. Questt sono considersti indicatori di rilevanze sconomics ¢ saciale,
i Ul numeratori sang somposti delle popolazione che, a causa dell'sta, si assume essere non aclonami,
Ciog dipendente, & i denominatori dalle fascia di pepolazione in attivita, che dovrebbe, quindi, provvedere &l

sostentamenta delia prima.,

Mella tabeila che segue, si nola che Mindice di dipendenza totale & in costante aumento, passando, per
quante rigquarda il territoro provinciale, da un valore dari 8 44 8% (2005} ad uno pari 2 47 20% det 2010, 11
dato descrive ancora una voita 'aumento deliz quota delle persane che hanne Hsogno df cura e assistenza,
in particalare in gquesto caso gli anziani. Meattendo a confronto | dali det due distretti, parlicolarmente

sigrificativo risults § valore del distretto di Sanlui.

Takella & — indica dlpnndcnza dabl'anng 2005 all'anng 200
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NUCLE FAMILIARI

E il imgertant camiiaments demografici avvenuti net corso degli anni, cosi come fing ad ora desoriti, hanrno

aviio un grande impatio sul {sssulo sociale ed ecoenomico del territorio e in particolare sulla strtiura delle

famiglie.

Cezervendo | dati ripartati nelia tabells successiva, si evince che nell'arco di un decennio c'é state un
generale avmente cel numaere dede famighe, Spicca § distretts di Sanluri con und scostaments percentuale,
rispetto al distretto di Guspind, di guasi un punle. Si passa infatti da un numers di famiglie di 33927 {1921 a
36.348 (2001), fino ad arrivare 2 37.910 nellanno 2006, a 38257 nel 2007, a 38.722 nel 2008 {2l 31
dicembre) ¢ a 38.063 nel 2009 (31 dicembra).

Tahella E'r Famlglle 2 numere medio compononts anng 1999 < 2001

s R oo 3 o o i ey o
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Tabella ¥~ Famiglie, convivenze ¢ nunere modio compaenenti al 31 gennaio 2009
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Contemporanearnente perd si & gssistite ad una dimiruzione det nuntero dei componenti, in gran parte
giustificata dal fatte che col tempo & aumentaio il numerg & famiglie mono-personali ¢ sono diminuite le
famiglie allargate, Si & passali da un numero medio di campanent pari a 3,07 {1991 ad une pad a 2.8
{2001} fine ad arrivare ad un valore attirate di 2,62 (31 gennaio 2009).

A livello nazionale, Mstat, rileva, nel 2001, un numere di famiglie pari a 218106876 e un numero medic di
companenti di circa 2,6, mentre in Sardegna registra 585,762 famiglie e circa 2,8 componendi per famigia.
Valor piu recenti puntualizzane per I'talia un aurnero di famighe par 2 24.905.042 ¢ il numero medio di
componenti per famiglia pari a 2.41. A livello regionale $81.880 famiglie & un numers medio di compaonenti
peri a 2.44 {31 gernaio 200%9).

Us en analist pia generale si pud asserire che con fincrements della popolazione anziana aumentano anche
e famigfic composte di soli anziant, Contemparaneaments, come si @ gia osservato, diminusisce l'intensita
delle relazioni parentali e delle famiglie estese. inoltre, per wari motivi di carattere sociale, cuiturale ed
geonomico, aumenta linstabilitd matrimeniale, i figli ritardanc aal creare nuove famiglie, manifestana una
minore propensicne al matrimonic e alla procreazione, @ sempre pid spesso prolungano il tempe di
parmanenza nefa famiglia di arigine, o decideno, malgrads i tante difficolta, di vivere una vite da single,

cantribuends in questo modg a consolidars i fenomeni secio-demagrafici fino ad ora descritti,

Tullo questo produce  hevitai¥iments conseguenze di orlieve sulla struttura delia popolazione e
sull'organizzazione della societa, in particolare sulla domanca e sull'offerta dei servizi pubbiici @ quindi sulla
pianificazions e prestazione dei servizé sociali e sanitar, in guanto in Wit i casi considecati, cresce e si
rirmelle in discussicne, seppur in meda diverso, i fenomeno della dipendenza e del carico assistenziale.

COMPONENTE STRANIERA

AL 01D12010 stat registra nol territorio dell' ASLE di Sanluri una popolazions straniera residents pari a 716

persene di sui 313 maschi e 403 femmine,

i fenomeno delfimmigrazione, anche nel terfitario del Mediocampidano, sta avendo  negli ultimi anai uno
sviluppo melte impartante, Il fenomenc appare in costante crescita: nel 2009 si sone registrale 654 persone
stramniere, 654 nel 2008, 472 nel 2007, 385 unita ned 2004,

............. 9
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Grafico 3 — Popolazione straniorn residonte nel lercitorio del Mediocampidane — 1° genaaio def 2007 — 2008 — 2009 . 2010
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Di seguitn, la tebella riporta la popolagione siraniera al 31 Dicembre 2009 per cittadinanza.

Tabota 8 - CHtadini Stranteri resilentt al 31 gennaio 2008
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ANALISI ECONOMICA

Il risultato di Bilancio della ASL & di Sanluri per I'anno 2010 registra una perdita pari a 7.677.545,20

2Ura.

Come si pud notare nella tabella sotto riportata, tale perdita & imputabile principalmente al risultato
della gestione caratteristica, anche se si evidenzia una controtendenza rispetto al biennio 2008-
2009, con un decremento del risultato negativo di circa 4,1 milioni di euro (-34,97%). Infatti, il Valore
della Produzione per l'anno 2010 ha registrato un incremento di oltre il 6,76%, superiore
all'incremento evidenziato nello stesso anno dai Costi della Produzione (+3,83%). In valori assoluti
nel 2010 rispetto al 2009, il Valore della produzione é cresciuta di 8.428.398,43 euro, contro un
incremento del Costo della Produzione pari a 5.035.405,78 euro, determinando come differenziale

un saldo negativo tra la macroarea A e la macroarea B di -3.435.978,19 euro.

Tabella 9 - Risultati di Bilancio ASL 6 Sanluri

G

| Conto Economico 2009 i 2010 | Differenze 2009-2010 | %
A) Valore della Produzione 124 686408 63 | 133.1 14.805,06 | 8.428.398,43 | +6,76 |
B) Costo della Produzione 131.515.377,47 | 136.550.783,25 | 503540578 | +3,83
Differenza tra valore e costi della produzione
| (A-B) -6.828.970,84 -3.435.978,19 -3.392.992,65 -49,69
| ) Proventi e oneri finanziari -650.359.73 -263.828.18 -386.531,55 -58.43
| D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - - - -
E) Proventi & oneri straordinari -980.112,35 |  -630.031,57 | -350.080,78 -356.72
_Risultato Prima delle Imposte (A-B2CtD1E) -3.459.442 92 | -4.329.837.94 -4,129.604,98 -48,82
| Imposte sul Reddito -3.346.135 69 -3.347.707 .26 1.571.57 +0,05
| Utile (Perdita) d'esercizio | i1 .805.578,61 -7.677.545,20 -4.128.033,41 -34,97
E' da evidenziare come tra 2009-2010 il differenziale tra macroarea A e macroarea B sia diminuito
di 3.392.992,65 euro (-49,69%). Tutte le altre aree, ad eccezione della voce “imposte sul reddito”
{#0,05%), mostrano per I'anno 2010 trend in diminuzione rispetto al 2009 Area Finanziaria -
386.531,55 euro (-59,43%), Area Straordinaria per -630.031,57 euro (-35,72%).
Tabella 10 — Risultati di Bilancio ASL & Sanlurl — Anna 2010
Conto Economico 2010
A) Valore della Produzione . 133.114.805.,08
B) Costo della Produzione  136.550.783,25
Differenza tra valore e costi della produzione J
(A-B) o PONBRATENY
) Proventi e oneri finanziari - -25382818 |
D) Rettifiche di valore di attivitd finanziarie | = !
E) Proventi e oneri straordinari -630.031,57 I
Risultato Prima delle Imposte (A-B2C+D+E) o 432983794 |
| Imposte sul Reddito -3.347.707,26
Utile (Perdita) d'esercizio . -T67TT.54520 200
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i C DELISERAZIONE M. 200 810 20 AGGETO 20N
VALORE DELLA PROQUZIGNE

Il vatore della praduzione ger 'anno 2014 ¢ stato di ecro 133,114 805,08 con un increments pari at §,78%
rispetto al 2009, per un valore assoluto pari o 8428 398,43 euro.

La taballa seguerde prasenta 'anatisi degli scostamenti dei ricavi tra il bilencio 2040 = il hilaacio
2005,

Tabella 11 ~ Valore delfa Produzione ASL G Sanbueri — Anai 2009-2010

Diffgrenza

] - . . . ’ 0
A) Valoro dallz produzicne N .Erlancm 2009 ; .E.ﬂlnncm 2010 : _EDDE!-ZWB ) . Yo
1% Ricavi per prestazioni & cui: 121.7¥215216 - 12H.367 13355 G.084 898320 . +5,d41
a) da Fando Sanitario Regionala 110,862 D62 70 126,127,172 &0 ' G ESE 20541 +5,22
b da altro ' 1.80% 159,37 223588177 326.771.80 =f7. 12

2} Inprementi di mmebilizzazion
Jer laver interm

3 Adui ricavi & provent P RB4zna A : 4. FOF.671T0 1853472 ¢ 40325

con separdla mdicazione deai . N ] i . qn o tepd o b :
. cantrivutl Closarcizio 206536 : 1,063,817, 74 3.7 Y E2 A5 : +H55 53
Tolale valore defla produrione 124.686.406,63 : 133.114.805,06 8.428.30843 6,76

La vooe "Ricavi per prestazioni da Fondo Sandlario Regionale”, ohe corrisponde all'assegnazions
relta regionale, in base alla Delibera di Giends o 13727 del 15032011 o $26.121.172,20 eurg,
registra un incremenlo & 6,258 208 41 euro pen al 5,22% in pid rispetto all'assegnazione del 2005,
Mentre | “Ricavi per prestaziond da aftr”, segnana un incremento del 17% par un valore assoluto di
2.2355868117 euro, che contigne fra le voor di maggion incidenza, cirga i1 51%, 1 "Proventi per
compartecigezione alla spesa per prestaziond sanidade (Heket” per un impoito & circa 11580000

euwro {un incidenza minare rispefic af dato 2009 che si aftesfava al 57%).

La voce "Contributi in CiEzercizin” & cresciula tra il 20082010 per un imparto pari a 1.317.752,38
eure {oltre § 533% in pitl rispette al 2008% la voce "allif Ricavi e Proventi™ regisira nel 2010 un
incrementa di 1,842,447 23 eure, pari 2 circa il 3% in piv rispetto 2l 2009 A cio si leganc § "Cosl
Capitalizzat” che nel 2010 st attestano a cirga 1.745.000 eurg, le vool "Concorsl, rvalse e imborst
sgose’ per un ammontare di 479000 euro e "ANY proventl e doavd per una cifra di 235.000 euro

circa.

| "Costy Capitaiizzat™ consistong in una rettifica del costi plurienaali, capitalizzali per pari imporin in
una voge dell” Ativa Patimonizaie o contengeno allocate st lore interne il sondo denominato "wifizzo

quota di contibull in cfcapfale”, & cui immiena ha consentito la “stedlizzaziong’, ossia 2
cortropartita compensativa, che annulla 'effelto costo, delle quate di armmartamento relative ai beni

acquistati con | "Contribudi i CACapitale”.
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f
La tabella che seque maostre in maniera sinledica e woo! che hanne concorso a determinare
l'asseqnazione per i 2310, in base alla normativa vigente sul fnanziamento delle Aziende Sanitarie

cosi come espresso dull'allzgato alla DGR n 1321 del 15.03,2011,

Tabolta 12 - Assegnazioni finanziamento ASL 6 Sanlurd — Anneg 2000 (DGR i, 13721 del 15.03.2011)
DCER n. 1321 del 15.03.2011 ASL B

. ASSEGNAZIONE PER MOBILITA MOBILITA " ASSEGNAZIUNE
: QUOTA CAPITARIA INTERREGIONALE . INFRAREGIONALE HETTA
COTOTALE COLLETTIVA ¢ 120dseres o S P3N -x s I
| TOTALE DISTRETTUALE T1620.626.56 13281856 . -BLESEEITS 83.706 835,23
. TOTALE OSPEDALIERA . 5883511185 S1SOTBYEAT  : EETULZ805E 53415854 76
| TOTALE GENERALE  } 16433221762 1 .2 EIS09S05 . -322P7AS037 G {2GOSG.172,%0
© ENTRATE DIRETIE © -3.078.000,08 ... -love000nGR
TOTALE j DR b/ R P2 R ¥

SPESA SANITARIA LORDA 2010

La spesa sanitaria lorda & stata nel corso del 2010 part a 171.683.928,37 euro. Tale importo & af
lordo della mobilita ospedaliera e distrettuzie, erirambi valori significativi delt'indice di fuga

anandahe,

In considerazione di gquante sostenuto sopra possiamo esplicitare graficamente il dato geonemica
def coste complessiva, al lorde della mohbilit quale risulta dalla DGR 13021 del 15.03.2011,

Tabella $3 ~ Spesa Lorda ASL 8 Sanluri — Anno 2010

SPESA LORDA ANNO 2010 _ © VALORE ASSOLUTC Yo

Mobilita Distratwale L. ..eswesesds ST
Mobiita Sspedaliera B _ 25.218.157.05 14,549
SUB TOTALE A L B8AS304542 . 2045
. Acquisto di beni - ' 1490169676 8.73

P Acquistod Sonvzi Saniteri 0 4070807030 171
Farmaceulica Territorig.il_e_* B S o ?_2.418.11}(}(},00 o 13,06
Servizi non Sanitar: S 8.435.000,00 G581
Personale e MaskTRAe AT
_J_:'\Itri Cosli S _5.332.245,?5 . an
_SUB TQTALE B {Cosii dofla produzione) - 136 550, 783,25 78,54
TOTALE SPESA LORDA (A8) 5 171.683.028,67 o 100
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Grafico 4 - Campusizione Spesa Lorda - Anno 2014

Composizione Spesa Lorda 2010

iobilitd Distreltuale

Altri costi 3,11 5. 77
r
hobikithd Ospedaliera
Persenale 35,72 13,69
r
. v Tt -- iR P
IR R

e

S . : :

3

"

Servizi nan Sanitari
521

. Acquisto di Servizi
Farmaceutica Sanitari 23,71
Territoriale 13,06 J

COST! DELLA PROBUZIGKE

| costi per iz gestione caratteristica rilevati net corso del 2090 mostrano une scostamenio del 3, 83%,.
| costi rilevati evidenziang un incremeanlo rispatto all'esersizio 2009 ¢ 503540578 e, ¢on un
rigultato sul totale costi della praduzione par a 136.550.783.25 eurg,

Tale ingremeants si spiaga sulla bass degl aomenti registrat dalle singole voc: i costlo facent parte
i Casti di Produzicne, tra cui emergang: +8,21% dell' "Acgwisfo of Sendzf, +31.50% “Godimento
bani di terz’" e 4+152% delle "Varagzioni defte Rimanenze”. li "cosfo del personale” registra un

aurmento del 3,77%, mentre gli "Ammontament? evidenziang ur +3%.

Tendenzdalments {utle o sitre vosi di costo henno evidenziato un decremento dei velori ra fanno
200% & i 2010, Infatti, si e varificala una riduzione degh "Acquist! per beni of Consumo” del 472%
passando da 15 713.5990.85 a 14,991.686,58 cura, 5i& avidensala inotre una rduzione della voce

"Accantehamentt per rschi & oner” del 14 10% @ di "Adr Accantonarmenti™ oi oltre | TE%,

L'Area Finanzigria, confarma per il 2090 un risultate negetive con wn valore assoluto della voce
“Proventt ed oner finanzgiar® di -263.825 18 curo nel 2010, contro unre valore del 2009 pad a -
BROZEN.YE. S8 ragigniame in lermini selativi, natiamo come tra | odee anm si & determinato un
risultate posithvo, i gquento il peso negativo 4i tale vooe Ji costa s & ridotla del 59% circa, in termini
a2ssoluti -386 531,85
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RELAZIOME SLLLAGESTIONE BFLANCIO 2010
NELIRERAZIQRE M. 2G40 [IEL 36 AGOSTO 201

Mella tabella che segue, verngano inserite e differenze espresse in valari assoluti & percentuali dei

dati relathi alle principali voci aguregate che compongono | “costi of produsions”, fspettivamente

per gli anni 2006 e 2010,

Takella 14 -- Composizlong Costi dela Produziono ASL 6 Sanburi — Anm 2008-2010

Costi dolla produzione
Fer boni di consumo

. Per senvizi

. Poergodimente o hen! 3 teal :

P oFeril personale

Ammorlameanti @ svalutazion

. Varinzioni delie rimanenze

L Acrantoitamento per dschi & oner

L Al accantonament

. Onert diversi di gestione

. Totale Costi della prodizione

Bifansio 2009

15,743,508 85

4% 985 307,50

araenen

42 561,313,008

1.934. 342 57

-{88.524, 14

2A2.882. 74

2.280. 764,40

2.002.380,18

13151537747

Bitancio 2010

14001 696,76

7208207050

1.149.733,55

J4164.770,44

2.050.828,40

-47h 181,81

101,449, 18

478.366,58 ¢

1.037.044,85

136.550.783,25

2008- 2009
T 150308

G076 762,40

| 275.440,75

L0 45730

116.485,73

2BG.657,67

3143354

-1.871.307.82

5055405878

Difforenza o

Valort %
4,72
9,21

31,50
3,77

g0z

Mel grafico sottesiante & riportato il trend def cost: complessivi della gestione caratteristica rilevato

negli witimi anni.

SIRELRGNE GERERALLL ASL G SARHLLEI
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Grafico & costi df Produziene - Bilanct 2008200592010

Costi di Produzione Bilanci 2008-2009-2010

145.000 -

140.000

135.020

130,080

125.000 -
120,000 -
115.000
110,000

1050060

1000400

95.000

EHD 0

z Biancio 2008 : : Bitancio 2010 :

CuCostidiProduzione i 122267 . 131815 1 136650

Valori sspressi in migiaia di Eurs

il grafico sotto rigortato pone in evidenza l'incidenza in termini percentiali, dei principali aggregati di

costs sul totale Costi della Produzione.

Le voci che influenzano maggicrmenie il tolale del cosh della preduzione (136.550.783,25 eura)

S0no:

¢ Acquisto di beni di consume: 149971 886,76 € (10,58%);

v Acquisto di Serviz Sanitari: £0.705.070,30 € {26 81%);

v Farmaceulica territoriale netta: 22 418.000.00 € {16 42%);
»  Acquisto di Servigi ron Sanitar: 8.930.000,00 € {6,55%);
«  Costo dal personale: 44184 77044 G {32, 34%),

s AlEr costin 5332, 245,75 € (3.90%).

La composizione gei costi df praduzione 2010 viene & sequito esposta net dettaglio.
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Grafico §: costi di Produziene - Bifanci 2008-2005-2014

Composizione % Costi Produzione 2010

AGHLIEN [

Alari cozti COMELIMT:
3 .80% 0,58,

Par i personale

R L Sarvia sasitan

20,815

Mon zanitsri: e SAR
8.55%, 16.42%

AGCQUISTI BENI Di CONSUMO

La "spesa per acquisil di beni' nel 2010, pari a2 14.991.626,78 euro, regisira un desremento ded
4 72% f{in valeri assaluti -741.8903,09 eurc) rispetto altanno 2008 §15.733.599,85 euro), con
un'incidenza perceniuale rispelto ai costi della produzione part 10,.58%. Incidenza che & andata a

dimvinuire rispetto a gqueba del 2005, in guanto si attestava alt s 1,57 %,
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SPESA FARMACEUTICA CONVENZIONATA TERRITORIALE

La spesa farmaceutica territoriale netta, come in dettaglio evidenziato nella tabella sottostante, nel
corso dell'anno 2010 & stata pari a 22 403.797 €, con una crescita dello 2 48% rispetto al 2009, con
un incremento del 4,44% del numero totale delle ricette spedite,

Tabella 15: Scostamenti mensili 2007-2008-2009-2010 Spesa Farmaceutica Convenzionata

COSTO SOSTENUTO SPESA FARMACEUTICA
Diff. %

MESE 2007 2008 2009 | 2010 2007120 B
Gennaio 2.000.778 2.007.772 1.966.861 . 1.810.535 | 0,35% | -2,04%
Febbraio 1.894 242 | 1.856.846 1.790.731 1.782.965 -1,97% =3,56%
Marzo 1.956.102 | 1 :5_22.53? 2.003.719 : 2.056.291 -6,83% 9,94%

. Aprile _ 1.810.956 1.808.507 1.851.672 | 1.864.345 | -0,14% 2,38%
Maggio 1.947.948 1.862.609 1.907 480 1.818.511 -4 38% 2,40%
Giugno 1.772.819 1.796.604 1.830402 | 1836138 | 1.34% 1,88%
Luglio [ 1.782.277 1.844.823 1.785.540 1.858.564 3.51% =3,21%
Agosto | 1.735.129 1.623.163 | 1.667.635 1.721.017 -5,45% 2,74%
Settembre 1.666.636 1.830.245 1.763.859 1.808.034 Q.82% -3,63%
Ottobre 1.919.521 1816322 1700701 | 1832880 | -538% 6,37%
Novembre 1.398.954 1.789.600 1.859.649 | 1.907.425 -9,76% 301%
Dicembre 1,793,739 1896203 1733233 | 1.906.083  572% 8,60%

22179.101 21.955.411 21.861.382 22.403. 797 =1,01% -0,43%

La tabella evidenzia gli scostamenti mensili della spesa farmaceutica effettivamente sostenuta
dall’azienda negli anni 2007, 2008, 2009 e 2010,

Se consideriamo il differenziale tra il 2009 e il 2010 rileviamo un incremento per il secondo anno di
riferimento pari al 2,48%%. Alla base della crescita di spesa avuta nel corso del 2010 ci sono gli

incrementi riscontrati nei seguenti mesi:

¢ [Dicembre: +9 97%
e Oitobre: +7,77%
«  Luglio; +4,15%

Come evidenziano i dati, decrementi della spesa farmaceutica si sono verificati solo nei primi due
mesi dell'anno, nello specifico, gennaio con un -2 86% e febbraio con un -0,43%. | restanti mesi

hanno mostrato invece valori di crescita della spesa.

Mel corso del 2010 si é riscontrato un trend in controtendenza rispette ai due anni precedenti, in

guanto si & verificata una crescita della spesa farmaceutica con un +2,48% rispetto al 2009,

Diff. %
2009/2010
-2,86%
-0,43%
2.62%
0,69%
0,57%
0,31%
4,15%
3,.20%
2,50%
7.77%
2.57%
9.97%
2,48%
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Grafico Y3 “Scostatmenti wensili 2008-2009-2010
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il grafico sopra esplicita tramile istogramma la situazions espasta nells tabelts “scastamenti mensili

2008-200%-2010", consenlendo di meglic evidenziare in mado congisnia | differenziali mensili dei lre

anni prasi come riferinsento 2008200902010,

Ad iregrazione di quarto gid espoeste nel cammenio della tabella 2, Fandarmento della spesa nel

2010 risulta essere in crescita rispetto al 2009, Uincremento maggiore, si & verificate nel mese di

Dicemiwe, can un vedore pari o +172.850 € rigpetto al dalo deflo slesso mese dellanng 2009,

Incrementi consislenti si sono riscontrati anche nel mesi d Ollobre & Luglio con sispetlivamenie

+132.188 € & +74.024 & rigpetlo af 2009 L'unico mese in cui i & rilevalg un drend in diminyzione

della spesa farmaceutica, risulta essere Gennaio con un -58.326 € (-2, 85%).

La crescita complessiva della spesa farmaceutica rilevala per 4 2018 rispetto of 2009, in valar

assoluti, & par g 542,415 €,
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Grafico 8: Scostamenti percentuali Spesa Farmaceutica Territoriale 2007/2008-2008/2009-2009/2010

Scostinenti Percentuali Spesa Farmaceutica Terrvitoriale
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Fonte. Elaborazione dati interni

Come si pud notare dal grafico, negli esercizi 2007-2008 e 2008-2009, la spesa farmaceutica ha
evidenziato un trend decrescente con riduzioni rispettivamente dell'1,01% e dello 0,43%; un
andamento non confermato nel raffronto 2008-2010 dove si é determinata una crescita della spesa
farmaceutica del 2,48%.

Di seguito & illustrato, in forma grafica ed in valori assoluti, 'andamento del valore della spesa

farmaceutica nell'ultimo triennio.

Grafico 9: raffronto della spesa farmaceutica netta anni 2008 -2009-2010.

Spesa Farmaceutica Territoriale Anni 2008-2009-2010

22.403.797

22.400.000 e

2 0. 000 B

21.955.411 2008 |
22.000.000 | 21.861.382

21.800.000

21.600.000

21.400.000
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DISTRIEUZIONE PER CONTO CONFRONTE 2008/2010

La Dustribuzione per conta, & una forma di distribuzione diretta che prevede ohe 3a ASL acnuist
direttantente dalle case farmaceutiche alcune categorie ¢ farmac, che "per conlo delia stessa
vengono poi distribuiti agli utent dalle farmacie convenzionate pubbliche e private del territorio.
Tramite guesta modality, si persegue un risparmio importanie rispelto al costo che fazienda

sosterrebbe acquistando dalle farmacie medesime.

Talrells 1o: Spesa per distribuzione per conto 20082010

DISTRIBUZIONE FER CONTO .

: . 2008 2610 seostamento v.a. scasiamenio %
. Acguisto dei Tarmal:;_i 1,385,428, 00 . 1.405.850,00 2052300 1,48%
Annio ai grossish : F1.5345,00 75.30800 356300 5,55%
Aggic ai fameacist 16244600 | 17027700 7.831,00 : 4,82%
Totale | 161921900 165153500 | 32.31600 2,00%

PERSONALE

| costi per il persanale nel corse del 2010 hanno registratle un ncrementa di 1.603.4576.35 euro rispetto al
dato del 200%. Lo scoslamenio percentuale tra § 2008 ¢ 1 2010 & del 3.77%, mentre fincidenza sul totale
costi dellz produzione di euro 135.5500.783,25 & pari al 32.34%. dato sostanzialmente simile al 32,36% del
2009,

Fertanto lncidenza del Costo del Personale sul totale Cosli della Produzione si & assestato sui tivell: det
2009,

La tabelta che segue metlle in evidenza la composizione dei costo otale del persanate swddiviso per ruali e

gli scostamenti tra il 2010 e il 200%,

Tabela 17; Costo del personale 200% 241 0 suddiviso per ruali con scostantoitti

: | -~ BILANCIO 2009 BILANCIO 2010 2&?‘;?2312; ' “Eﬁﬂ;f”za

. Ruolc Sanitario : _' 3522520817 ©  36.646.879.24 142267107 404

?__{-E'[rms Frofessianale S 5503484 25338409 I B A L I - -baun

- Ruala Tacnico ©o davhrarss 3.330.428 70 . 16864084 R s
Ruolo Amministralivo 3.011.262.22 3.925.077 &7 : 13,705,650 : 0,35

. Totale 4256131309 . 4416477044 1.603.45736 877

Lo scostamento pilr rdevanle & dsrmini assoluti riguarda il "Ruolo Saaifario”™ pes un importe par a
1.422.671.0¥ euro, ossia una crescita in termini percentuali del 4%, mentre in termini relativi, la crescita

maggiore in valori percentuali {+5 329} si & verficata nel "Ruols Teorico”,
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Ruole Sanitaria Ruals Professionale Rucola Techico Rucola Amministrativo
[ 2009 35,224, 20E,17 255,034 84 3ATO. 7R EE 391t 28222
[ & Jrde L] A6, 646.H79,24 253,384,639 3.330,428,70 3925077 8L

i grafico sopra, metle in evidenza il confronio della voce "costo del perscaale” tra gli anni 2008 & 2010,

sihldivisd per fuol,

Tabelta F8: Bipeodenti azicndalt suddivisi per ruolo a termpo indeteriinaly ¢ lempo determinato

PERSONALE N SERVIZIO SUODIVIS0 PER

“RUOLO 2009

RUOLO SANITARID 554
RUCLO TECNICT G
RUOLG PROFESSICNALE 4

. RUOLO AMMINSSTRATIVG 107

760

. TOTALE COMPLESSIVO

Takella 19: Cosio medio ded porsonale dipendente suddivise per rugla (Anne 2010} S
: COSTO MEMO PERSONALE DIPENDENTE

36 6d406.878,24
FRucle Sanmikans -
585 dipendts ol
253,204,649
Ruclo Frofossionals A
& chipancents
3.359.428,70
Ruala Toemizo
100 dwaridgnli
2.825077 81
Ruclo Amministrativa .
105 opengenly
44164770 44

© Totale Costi del personale
: PO chponcdanti

2010
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Takella 20:neitenss prrcentuale coste por ruole sal totele costi del personale (Anpn 20000

INCIDENZA PERCENTUALE COSTO PER RUGLO

~ Ruolo Sanitaric 82.96%

Ruoh Frofessionaln ' Q.57%
Fuole Teorioss : T.a6%
FRusts Amrministrativeo &,89%

1 Grafico sotts illustra 'incidenza perceniuaie dei rooli sul totale Costo Personale,

Gratico TE: Incidenza gereenduade ded ruoli seb totale Costo Personale,

Incidenza Costo Ruoli sul totale personale 2010

- Ruolo Sanitarie

B Ricio
Frofgssionsle
SRl Taenico

CrRualo
Amministrativo
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DIFARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZE
CENTRO SALUTE MENTALE

Il Centro di Saiute Mentale (C5M) assicura, afie persone con disturhi mentali, le prestazioni previsie cai LEA
ramite la presa in carice multidiscipdinare e io svelgimento di un programma terapeutice individualizzato con
prestaziont domiciliac, mediche specialistiche. diagnostiche e terapeutiche, psicologiche, psicoterapeutiche
e righiitative. Il CER ha eregate le aliiviia di competenza tramite 1a rete di strudture lerdtoniali goeali i| CSM 4
S.Gavino, | C5M di Banluri, la Casa Famiglia di Guspini (B pl) e Casa Famiglia i Serramanna {E pd), il

Centro Diurne di 5.Gavino ed il Gruppo di convivenza Ji Serramanna e Sruppoe di convivenza di Guspins,

| icoveri ospedalieri, in regime volentario e di Trattameanio Sanitario Obbligatorio, sono stati effettuati presso
i Servizio Psichiatrico di Diagnasi & Cuwra delia ASL di Carbonia, Gli iderventi personalizzati a favore degh
utentt can gravi disturbi mentali ed in stato di bisegno ecoromico, si sono realizzati nel territaro sia
attraverss la collaborazione con i Servizi Socigl dei 28 Comuni del Medic Campidano, sia atiraversa i piani
gi infervente allivati con L&, 20/87 (inserimenti lavarativi, attivita di animazione e socializzazione, progeotti
educativi individealizzat), H OS50 ha garantite gli arari g1 apertura attraverso le 12 are diame ¢ le 12 org di
reperihilita per le urgenze nolfume e fastive, garartendo una continuitd delle cure ¢ della presa in carica.

Il C3M sempre neil'ottica dell'unitarieta degli interventi ha gredispostio gii inserimenti, § moniloraggio e e
dirmigsioni degli ulenii presso le strutiure residenziali aziendali ed extra aziendali. Mel 2018 | pazient
comassiyaments  inserti it regime residenziale fisultang 4¥. Le liste d'attesa per le wisite ordinarie
concoréele con l'utenza, non hanno superato la media dei cingue giornd, mentrs §2 rispasta sile urgenze
nelic 12 ore di apertura diorna @ avvenula pronfamenie e le emergenze hanne ricevuto una risposta

pressoche immediala & antro e dodict are,

D un punte di vista gqeantitative & aumeniato il volume delle prestazioni ¢ base (visite psichiatriche,
psicologiche, prestazoni infermieristiche) rispettc a!f dato des 2009, |1 servizio sociale ha erogato [0 shiesso
numers di prestazione dra il 2008 e 4 2003 1 numers delle domiciliar @ notevolmente aurneniate, da 3.349
del 2009 alle 5,702 del 20701 Inoltre, rsultana in costante cresaita, e attivita sonnolate dall'irlervento alliva

& diretto sul territdia in collaborazione con | Tamighar, I'esssociazienisma, | Cormuni ¢ la Provincia,

| progetti carabterizzali ¢al prolagonismo di wienti e famigliari hanno subito un notevale impulso. S0 sono
realizzata, i codaborazone con famiglier ed Associazioni, numerose iniziative guali gite, soggiormi, mostre
et inconir culturat, Camplessivamente il .5 M. ha coinvolto, nelle attivitd di riabilitazione e socalizzazions
pramosse dirgttamente, cires 1.000 persora {utenti, famiglies, vetontariato, ciltading attivi, operator: di allre
ASL regionali & nazionali, Comur, Provincia), Particolare rilevanza reppresentano b risultati raggiuntt sl

versanta riabilitativo.

Grazie allaliivazione di nuovi grugpi terapectici (3) ¢ psicosdusazionali {2} & notevolmerde aumentadao i
numera di utenti con psicost che prandono pacle a lerapie di greppo, nanchdé il aumera di famigliar di tali
utenti che parlecipano ad attivita psicoeducazionali. Gli incantrd di peiceeducazione dei grupp A MA. rivalt 2
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tarmnigliar ed utenti, il progstte di "montagna terapia” i finere & le terapie di greppo, hanno consentito |l
recupero clinico @ seciale df pazienti in gravi condigiont ¢i iselamenta, Le attvitd hanno avute una grande
riscnanza mediatica, creando inlorne al mondo della zalute mentale un inleresse positive e contribuendo a
ridurre lo stigma ed il pregiudizio che in genere limitane il diritte alla cora delle porsene con sofferenza
rmentale. Le attivity riabilitative residenziali neile Cese Famighia di Guspini ¢ Serramanna e net Gruppd di

convivenza hanng visto un'importante integrazione nal lerrilario.

fn sindesi, 1 fattord che hanno contribuilo &l raggiungimento di sisuliali positvi sulle condizioni di salule

mentale dolla popolazione sano castitziti da;
a) Continuia assistenziale srticalata sulle Z4h;
b} Bassa suglia ¢'accesso al servizio & miglioramento di uno stile d'intervento atlivo sul territorio;

¢} Lincremento dell’apprepriatazza nellulilizze delle strutture residenziali {aumenio del tumnover nelle Case
Famiglia, nurners di progetti rabilitativi individustizzati con esite positive atiraverso il percorso Residenza--

Semirgsidenza- Supporte Domiciliare);

d} Un potenziamenio dell'atlivité di rete nei processi di gura, df supparta & di sostegno verso gli utenti con le

provlematiche pid rilevanti & & pid alto rischio di ricacduta ed isclameants sociale:

ey Ln aumento delle attivita terapeutico-riabiliative, del numero degli utenti coinvolli e delle attivita di lotta
afio stigma, attraverso anche collaborazioni & scambi con altr servizi regionali & nazionali e con ta

garlecipaziane attiva di volontari, famigliart e utenti.

Mel 2040 s sone effettuati 20 Traltamenti Sanitari Obbligateri, in lieve incrementa rispello af 2009 {273
comungee in media con Pulbme tisnsio, v asmento il numero degli wlenti cantattal dal CSM: dai 2.802 del
2009 ai 3.363 del 2010

Sempre in siferimente all'annge 2010, & stata svolta regolarmente Tallivda el carcere circondariale di ls

Arenss, in cui song siate effettieale 83 consulenze psichiatriche,

TabieHa 21 - Rilevazione Prostazionl Sﬂwiziu delta Salule Mentale ¢ Dipendenzo — Annl 2008 - 2040

1 E Numara preslazmn:}m}ﬁw“ Numere prestazian 2&¥ﬁi"§_
% Visite peichialnane T m— E B Y S 14.700 wmjl
e g i — ”\E .............. iy T Ian - E
Cisine dotmiciian tolah W"—’_wv_“hi Y549 VWE
e - e Bt Sttt 1ot 50t é e
e A ; B T S etameetonre et et
i F}I-qulazlorl qewlmlc‘ SG{IdTe'\-\...}.h.' ---------------------------------------------------- .l:".-:'_i;-\.'.'.-:‘n.'\-\....'\-\. nnnnnnnnnnn : ué:.in:awuwm{rrmrmrrmwrnvn:mﬂm FFFFF §|
T T , \.,rr.u.u_x_wé.Hm.x.m........M..ﬁé ................... .L.i‘ = §
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Tabella 22 - Riopibogo dati utenti inaariti M residenze TR, - Anni 2000 - 2010
Case Famigha Guspini ¢ Sorramanna 2009 2M0 E
N T e e P E T P T o LR S T e e b G it b D ST B L P ST L P S T Vo P E Ui 1 1t £ vl
5 i g ;
b L A bt b e e e e R S riwseerd
s s S .-
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: i
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Tabella 23 - Riepilogo dati wtenti insoriti In centro dident - At 2008 - 2010
—_— - KA e st ; . wamns
" Contro diurne i 2009 i 2610
4
b b it i
3 14 : 25
00555 45 i bt 1 A e 0 S S
‘ o i}
F*u:uq 1znza Madia Giornaliera {n Litentidetien] B Ef:Em'm 4

Tabetla 24 - Rispilogo gali wiemli in groppi convivenza - Anni 2009 - 2040

Groppl convivenza

g [ETEHEHG g-‘l_,p-’j; OV Fa

e e S T R e S S

TR DT B P e e e B S S ke S ek e

i

Nume. r] L.mntl pane-::lpar'tl

LA MLt e b

{4 sequito i principali progetti che il servizio ha realizzato nell'anng in anslisi.

P % TR % T §

Y B+ b I 2 ]

Trekking “tv itinere"™;

Grugpi AMA aziendal;

Psico-educazione;

DIREZ G GENERALE, ASL 6 SaMLJR

Cosliluziane corg polifonico.

Progetta Diparlimentale "Fareassieme™,

[l circoia del Cinema del Cinermna "1 Muting'™

Terapia di gruppo rivolta per pazienti con disturbo dellarez psicotica;
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Progetto Dipartimentale “Fareassieme™ i progette & rivalte ad utenti, famigliarg, volontari, aperatori e
cittadini 2 si propone di conlrastare, ridurre 1o stigma e il pregiudizio, nei confronti della malattia mentale e di
chi ne soffre, promuovende linclusione sociale delle persone affetie da malattie psichiche e utelere i loro
diritti. I} pregetto ha anche Mobiellva di suscilare un'attenzione positiva da parte dell'opinicne pubbica sui
protagonisti del mondo della salute mentale, promuovends 'eficacie valorisle del "fareassieme™ in quanto
fattore di miglioramenio della qualith della vitz delle singoie persone e della comunita, coinvelgendo
contesto territeriale e {2 rede defie relazioni {i cosiddett beni refazionali: produzione di relazioni affettive &

sogiali) con sesteqno alla nascia & al funzionaments di gruppt di mutuo aiute di famiglian efo wtenti.

Mel corso dellanno 210 il Gruppe Dipartimentale “Fareassieme” & & runite 80 valte (1na o pii volle alla
seltimana) per portare avand le diverse iniziative. Hanno preso parte altiva nellorganizzazione € nella
realzzazions dol diversi eventi circa 50 persone ra ulenti & famiglian afferenti &t DEMD [Dipartimerio di
Salute Mentale & Dipendenze) della ASLE di Saniuri.

Ditali inizialive, organizzate dal Progetto, hanno usufridle cirga 150 persane tra olenit, famigliari, valoniari e
citladini, coinvolgendo cittadini provenienti da diversi territor? regionali e nazionali,

Nel corso dell'anno 2010 si sono reatizzate delle collaboravioni con fe seguenti Associazioni: “Albeschida’,
"Andalas de Amistade”, “Famiglia nsieme”, "G.A.M.A", "Oltre if Sognc”, "Unione ltafiana Ciechi”.

Frogetto Trekking "I itinere”™; ¥ progetto @ rivolto ai giovani con psicosi 0 grave disturbo di personalida in
compensn psicopatolagicn, con problemi socio-relazionali che vivong una condiziene di marcalo isglamente
saciale, || progetto ha la finalita di favorire, aftraverso il trekking, fa crescila personale, Macguisizione di una
MAQIore autonomia, maggiori capacitd relazionali e Fintegrazione sociate di persane con psicasi Spessa

sogdette ad emarginazions & stipmatizzazione.

Il progetta & strutturato in attivith diversificate che tengane conlo delle differenti siuazioni psicopatologiche ¢
fisiche degli utendl, Sona state organizzate diverse uscile: delia derdta di un giomno, di tre giorni e <6 ung
setimana nelle Dolomiti, £' slalo realizzate il germellaggic con I gruppo “Communita Fraternita® di Brescia ed
& stato consolidato il gemelfagaio con il gruppo "Stella Polare del CSM di Trente. Sono state organizzate
quattro escursioni in manfagna della durata di due notti e tre giornl, diecl uscite giornatiers, una uscita di bna

settimana.

Tabollz 25 - 3intesi Attivith Progetio Trekking i finerg"

e e o Lt e 0 LA Lt R Rttt

Progetts Anno 2009 Anrtrg 2010
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:
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Frogetto i Circele del Cinema “ff Muline™: il pragetto mira a promuoverg ung spazie culturale di confrante
& condivisione fra operatari, utenti, famighiari e cittading, aliraverse la visiong comung dei film e la successiva
drscussione. L'obieliva & quello di stimolare un approfendimenta personale e i gruppe voito a slabiiire

contatli sociali che permettano 'abbatiimenta delle barriers.

Tabella 26 - Sintesi Athivita Progette Il Circolo dal Cinemna * 1 Muking"!

; PR TR AN A AT AT i vimmer ¢
i Progetto Anno 2009 Anno 2010 ]
i ¢
i IR D (1 TENE UG 1%
fimmime i e mm sty i A St 4 e e e 104 a1t b 448 4SS GG 1 FY i et
B Mermen complassivi ulen-.l [*:trtr.-:upu 1 i 40 .; oo H
[P e g AT 1 o e e A e A - - J— e P A VA e A e

“Le profeziont hanno avulo cadenza mensike

Gruppi AMA aziendali: il progetto & mvolto ad uienti, famaglian, persone con disagio psicalogico o in
difficolta, Prevede cantri di gruppe, condotti da Infermieri Professionali del C.5.M. gl incontid fanng
cadenza seltimanale ¢ s svolgono nei polfambulaton di Arbus e Villacidro, Ingllre, & pravisto che T gruppi
AMA partecipine attivamente & promuovano iniziative sociali ¢ cullurali con l'obiettive di incidere nella

coniunita.

Tabella 27 - Sintesi Attivitd Progetto Gruppi AMA Aziondali

AT P R A P LR b e e i

T
Progeiln é Anno 2004 Ao 2010
T ;mwww-”,wvv-—r: vmanza e g _
[-re i e f T TR N T P T S TP B P e e 0 0T IR0 A E'\-:.lrrr'v'rr T “H{I“
ERPEPTEON i\.u'11eru::‘:|Ié-n,|h|;:,rte~::f|hp‘-5:|rt|“ SITRT Eﬂ w.-.m..-".-....H.-w.-w.?].}.-.-\w.q..-hww.-”- -ramr JE AL R 1 e e L S R PR e e

Frogetto psico-educazione: # progeita & rivolto ai famiglias dei giovani con psicosi. Prevede 12 incantri da
effettuarsi neli'arco di sei mesi. Negli incontri vengone farnile le informazioni sulla mealattia e su come i &i
deve rapportare con | congiont affelti dal disturba. L'obiettive e di favorire 2 rottura dallisalamento seciale
che cainvolge non sofe Putente ma spessa anche iniero nuses famigliare,

Taballa 28 - Sanlorsi Allivitd Progetta Pesico-Edugazione

% " ."T-\.".lf.I-\.-l'.'.-'.\l.l'x’.'.'-l'.'a.'a\.\\.\’.'"J.'.-J\.\'.TJ\.'.'."-\.'.'-I'.'.'-:|.\.|.'.'.|'d\.'a\.'l.'.'.T.'..'\'-:-l'.-"'.\';'-l.'.'a\.T‘-LT‘-CA.I TR T T e L =
3 H

3 Progetio 3 Anno 2009 Anno 2010 i

E_ E ]

P Mumiere 6 incondi - i i %

l Mumeia rasiazies B G5

£ e AR AL Rt S st S . S —— S— -

Terapia o gruppo; il pragetle & rivolio a wienti con psicosi ¢ prevede ircontri con cadenza seftimanale. La
terapia di areppo forisce candizione dif grotezione in oui i paziendi pessono sperimeniare & celazione con gl
aitri attraverso Mespressione verbale gei conlliHli mentali efo emotivi, con 2 scaperta che 1 problemi altrui
risultine similt ai proprie con la conseguente smentila della groprda wnicida. I gruppoe rappresenta,
un'esperienza riparatrice defle “ferite” detio swifuppo del propric o, una possibiliia di adattamento alla resita
esterns, di conosoenza 4 s stesss e di malurazione peicologica, nonché una possibilita di sndividuazione.
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TaboHa 28 - Sintest Attevita Frogotio T{rrapla b grupgse
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Costituzione Gruppe Polifonico: i progette hia lebictlive di utilizzare la musica come terapia al fine di dare
forma a quella reaild inconscia che & possibile coglicre solo attraverso determinati simbolfi. L'atlivita prevede
incentro di gruppo dei pazient con ideresse per il santo al fine di progettare, elaborare e studiare un
repertorio con 1o scopo i creare un coro polifonico che possa esibirst in concerta. Lebiettivo finale é creare
le premesse per costiluire un pente di dferimento della comunita civile e selidale, che prenda parte agd azioni

diiotta allo stigma e a interventi di sensibilizzazione suke problematiche inerenti la malaitia mentate.

Tobella 2 - Sintesi Altivitd Progette Costituzione Sruppoe Polifonico
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SERVIZIO DIPENDENZE

Il Servizio Dipendenze, Ser.D., & istituzionalmente preposto alle attivitd di prevenzione, cura e
riabilitazione in favore delle persone con problemi correlati a uso, abuso e/o dipendenza da droghe legali
o illegali, comportamenti assimilabili e problematiche correlate. Coerentemente con la normativa di
riferimento, | LEA specifici e le previsioni del Programma Regionale di Interventi nel Settore delle
Dipendenze il Ser.D. della ASL 6 di sanluri ha svolto le seguenti attivita:

*  Presain carico in tempo reale senza liste d'attesa delle richieste di aiuto/consulenza;

= Alluazione degli interventi di primo sostegno, orientamento e consulenza;

* Diagnosi e Accertamento delle condizioni cliniche socio sanitarie e psicologiche del
tossicodipendente & le eventuali patologie correlate;

*  Definizione e attuazione dei programmi terapeutici personalizzati ambulatoriali e residenziali
garantendo il facile accesso ai principali frattamenti di carattere psicologico, socio-riabilitativo e
medico farmacologico, nonche alle specifiche comunita terapeutiche accreditate;

= Aftuazione interventi di bassa soglia, di riduzione del danno, di ritenzione in terapia,
motivazionali, di contrasto alla devianza e alla microcriminalita correlate alle urgenze e alle fasi di
scompenso della tossicodipendenza;

= Perseguimento degli interventi a soglia pid elevata di contrasto alla cronicitad, di
detossicazione efo drug free, multidisciplinari integrati, con coinvolgimento familiare e sociale;

*  Aftuazione degli interventi di screening e di prevenzione della trasmissione delle infezioni da
HIV e Virus epatite, anche nei confronti dei soggetti in trattamento residenziale nella comunita,

=  Assistenza ai detenuti con problemi di dipendenza nelle strutture carcerarie del territorio,

= Adempimento delle esigenze interistituzionali in rapporto a Prefetture, Tribunali e Comuni;

»  Accertamento e cerlificazione dello stato di dipendenza ove richiesto o per le finalita di cui
alla legge 162/90; esecuzione degli accertamenti clinici e di laboratorio tossicologici medico legali
ai fini diagnostici e di valutazione dell'andamento dei risultati dei programmi terapeutici;

= Attuazione degli interventi di informazione e prevenzione, in particolare nei confronti delle
fasce di popolazione giovanili e in collaborazione con gli Istituti scolastici;

= Rilevamento dei dati statistici ed epidemiologici relativi alle attivitd ed al territorio di
compelenza,

*  Partecipazione agli ambiti dell'integrazione socio sanitaria in collaborazione con gli Enti
Locali, cui compete: la rilevazione e la prevenzione delle cause locali di disagio familiare e
sociale, dell'emarginazione, del disadattamento sociale e della dispersione scolastica, nonché il
reinserimento scolastico, lavorativo e sociale del tossicodipendente;

*  Elaborazione dei progetli obiettivo in relazione alla disponibilitad di finanziamenti specifici o
come risultato della riorganizzazione e differenziazione interna delle attivita, in risposta ai bisogni

emergenti e all'affermarsi di nuove tipologie di dipendenze patologiche.
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Sul piano crganizzativo-finzionale, la normativa inerente i| SERD prevede !a necessita di garaniire
Papertura quotidiana delle sadi operative con disponib#ita gelle prestazioni mullidissiplinari infegrate, di

base e specialistiche, nonché in rete terrilorisie.

Fer quanta riguarda l'attivita di prevenzione svalta dal SERD nel 2010 si vuole svidenziare un'attivita
cenerale consistente nella elaborazione & difusione di opuscoli @ materiale informativo rivolte a medscd di
famiglia, servizi socie sanitari, farmacie, Comuni e Istituzioni, sito interned aziendale, PLUS. acc.
rgleardante diverst temis il Progetto Tabagismo, il Progetto Gioco d'4zzardo Paiologico, il Progetis
FROLIGE la partecipazione del'equipe alcologica alta giornata “Alchoo! grevention day” a Guspini, la
partecipazione del SERD al Salone dell'Orientamento Scolestice a Guspini (2 giornate), la pastecipazione
SERD al progette Provincisie "On The Road, i educazione ala sicurezza stradale per ik gli studen

degli istituti Superion della Provincia;

Per quel ¢he concerne {attivitz specialislica, va menzicnata 'implementazione del progetto PRODIGI &
def Tavelo permanente per dz prevenzigne delle dipendenze attraverss incontes conr | Dirigenti ssolastici,
gii insegnanit referenti ¢ | rappresentant; degli sludend nei var stituti del territorio, (con partecipazione di
USP-Ufficio Regionate Scolastico, Provincia, PLUS) e gid rendicontata nell'esposizione del progette

Prodigi.

Ui rilevante importanza inoltre, fattivitd assistenziale in carcere (presso la casa Ji reclusions di ls Arenas)
che & prastata da un medico convenzionate a 24 ore seftimanali, da un infermiare convenzionate a 12
ore settimanal , da consulenze medico gsicologiche del SERD a richiestz. L'approvvigionamenio dei
farmaci stupefacenti & 3 cura del SERD. Mel corso det 2011) song séati assistii 97 detenwti, nan

ricompresi nel totale dei pazientt in carico al SERD.

I} Servizio Dipendenze della ASL € Sarduri & organizzato secondo | modealla "Hub and Spoke” can la
sede centrale Sert., localizeats a Guspini e destinata all'assistenza ai lossicadipendenti ¢a eroina,
vocaina e altre scstanze illegali, nenche aile attivith di coordinamenta. Invece le Unita Funzionali

tematiche Territoriali, sono funzienali ad una utenza diversa dal tossicodipendent dlassici.

Le principali caralleristiche qualitative cell'ulenza atualmente afferente al SER.T. sono lepaie alla
prevalente  rickiesta primaria urgente di farmacoterapia  per erginodipendenza,  alcoldipendenzsa,
polidipendenza, ma anche richiests daivte tardiva (dopo anni @i abusa), spesse i condizioni ¢
seompenso e drgenza sanitara ¢ socio-ambientale, con preszenza gid alla gresa in cance 4 complicanze
correlaie {sanitarie, saciali, relazionstl, legali, ecc) dove spesso song gia presenti gravi problematiche a
livelle familiare, seciale, scolastico @ peichistrico. Ci sone inoltve casi di condizione df poliabuso-
polidipendenza (alcol-cocaina-psicofarmaci-cannebinoid! come sostanze secondariederziarie, ecc), tasi
de doppig diagnosi con comarbilitd psichiatrica nel 70% dei casi, con caratteristiche di gravita nel 25% con
necessité di elevata intensitd assistensiale e df integrazione dra servizi, con problemi incrociati di
comgiance ¢ agpravamento prognostice, persislente elevata richiestadbisogno di programmi residenziali
¢i comunita, sia come prima esperienza, sia pil volle da garte delln stesso vtente anche con storia di

precedenti pragrammi di cormunita interrott o anche conclusi posilivarmente ¢ seguili da ricadute,
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Per auanto riguarda géi utenti del Centro Alcalogica, essi hanno un'eta media ali'ingresso pio elevala
rispette al togsicodipendenti. Spesso viveno una condizione i adegualo inserimente famiiare, sociale o

lavorative benché con situazioni di crisi-scompenso favorite o agoravate dai Problem: alssloorreiai.
Bf sequita | progetti aib significati che harnag ceratlerizzaio Mallivild ool Ser.D:

1} Pro.Di.Gi — Progetto Dipendenze Giovanili

1 progeito PRODIGH comprends due tipologie di attivits,

» glhivitd slinico assistenziaie rivolta a minor o giovanissimi e laro famiglie;

»  athivila di prevenzione in ambito scotastico e teritoriale.

te Linee Guida Mazicnali e dell’CdiS raccomandanc di offrire setting assistenziali separati & minari o
giovanmssimi. Mel corso del 2010 & proseguita lattivitd strutturats i prevenzions in ambito scalaslico
"Tavoln Permanente Prevenzione Dipendenze E Promoeions Salufe Nof Conlesti Scolastie! in G |stitat di
fstruziong secondaria e in un lstilulo di istroziane primaria del territerio ASL, con implementazione della
metodologiz della "Peer Education” {65 ragazzi sono stati formati con tale metodologia). Soero stati
fealizzati 37 incontr formatividinfarmalivi fvalli agh studentt & 24 rivolti ai genitarl. Sono stati inoltre
realizzall interventi ¢ prevenzione terriloriale in collaborazione car attivitd promosse nell'ambite PLUS
{pregetto SELHS: 3 incontrd pubblici Samassi e Serramanna) e {progetto SETAT: organizzazione del

Convegno Giovani a Sanluri).

Partecipazione alle 2 giornate det Salone dell'Jrientamento scolastico in collabarazione con la Provincia

del Medio Campidano -- Fala PIF Guspini.
Lre incontri formativi rivolti agli scout in collaborazions con Gruppo Scout Parrocchiale i Villacidro,

Partecipazione al Seminario "La promozione del successo formative e def benessere scolastica™ - Elmas

in collaoorazions con "USP — Ufficio Scolastice Provinciale;

Partecipezicne alle"Giomate Socio sanitarie Villacidres™ in collaborazione con PAssessorato dal Serviz

Sociali del Comune di Villacidra,
2] Progetto gioco d'azzardo patoiogico
il Progette GAF fia prevists e seguenti attivita:

= formazione speciaiistica di una &quipe funzicnale {medico—psico-sociale);
= altivita clinico-assistenziale ambulatgriale multidisciplinare medico-psico-sociale;
=  aFltivazione di gruppi peicoterapeuticl efo di Auto Muotuo Aiuto;
v altivita i informazions ¢ sensibilizzazions della popaladione ¢ degli operaton del servizi
sacio-sanitar del lerrdanio;
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= athivita di prevenziones;
*  Reafizzare un'attivita di formazione aziendzle rivola a {uthi gli operatori socio-sanilar della
ASL e det Servizi souio sanitari def territorio;

»  Realizrare un'indagine epidemiologica sul ferritoria,

*  Tailivith clinica ha preso in carice 12 utenti @ 10 familiari con interventi medico psicosociali
indegrati individuati;

* & slata raggiunta 'attivazione di un Gruppa Qi Auto Mutuo Aiuto per wenti e farmiliar;

* & stalo promosse, organizeate e realizzate un Corgo di Formazione szendale’La terapia o
Gruppo nefla Dipendenza da Gioso dAzzards” della durata oi 2 giomata, con possinilila <
partecipazicne a pagaments anche per operaton axira ASL: un compenenis dell’équipe ha inoltre
partecipate al progetto df prevenzione "Giovani & Gloco Sicurs” organizzato a Cagiart dai
Manopeli di Stato;

*  |'attivith di prevenzione & sensibilizzazione ha realizzato la produzions in proprio di brochure,
posler e locandine e la lorg dislhboerione o tulti | Servizi socio-zamitari della ASL: la
partecipazions ad incontri publlici con parecipazione di studenti ned'ambite delle “Giornate

Socio Sanitarie Vilacidres:™: altri incordn sono stadi readizeati con Associaziont di Volontariato.

Progetto tabagismo

I Progedto Tebagismo ha previsto attivita assislensiale con aitrvazione del Centro Tabagismo che ha

Rreso in carico 25 tabagisti. L'attivitd & prevaleniemente legata ali'informazione e sensibilizzazione che si

concrelizza con ung serie 4 dnizistive come 1a creazione di un opuscole saniaris, e creazione di

brechure e poster ed altro,

i sequito venpono elencate le principali allivild del Servizio.

Tabedla 31 - Rioplloge dati i attivita SERD ~ Annd 2003-2010

Trirran L
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DISTRETTE SOCIOSANITARI

L'attivita distrettuabe si ihcenira sulla gestione dell'assistenza primaria (Medicina Generale, Pediatria
Libera Scelta, Servizio Continuitd Assistenziale, Guardie Turistiche, Assistenza Specialistice e Assistenza
IntegratrealProtesical, ma anche sulla gestione del Punio Unico di Accesso, det Ricoveri extra-Regione e
deile Casa della Salule, noltre, la direzione gistrettuale segue lo attivitd dei Consyltori Familiar,

Meuropsichiatria Infartile, Cure Damicilias Integrate e delta riabilitazione.

Asgisienza sandaria di hase

Mel Distretio di Sanluri in merito all'Assistenza Domiciliare Programmata distretluale ¢ stata effeituata
dai MMG che hamno seguito A° 832 pazienti ¢i cui 67 cessali per un jotale di 11.608 accessi, || Distretia
ha predispoesia una serie di direttive a supporto dellatiiviéd dei dMedici di Medicina Senarale, dei Pediain
i Libera Scelta e dei Medici of Continuita Assistenziale, tra cul quelie relative ai’Associazionismo
Medico, al corretto uiitizee delle risorse, all'approprigiezza della prescriziong di visite specialistiche & i
esami strumentali, alla coreetts applicazione del dettalo contrattuzie, alla corretta modatila di presorizione
per quante ripuarda prestazioni di Radiciogia, di Fisiokinesiterapia, & laboratorio eco., alta coreatta
compilaziong della nuova ricedta medica, alla corretta codifice delle esenzioni per patologia, ale
maodifiche apporiate alle nole AIFA, all: modalita di richiesta di visite specialistiche domiciHar e relative
limitaziond, alle bmiazioni imposte dai LEA per la prescriziong o delerminate prestazioni e, in
collaboraziona com il Servizio Farmaceutico, alie moedalita di pgrescrizione e dispensaziane di determinate

specialita medicinali.

Met 2010 1 medwi i medicina generale aperanti nel disirelle df Saniuri risidtans essere a fine esercizio

30, mentre | pedialri ¢ libera scelta aperanti in questo distratto risultann essere 5.

Mel Distrette di Guspini si contano 51 Medici in attivita, Gruppi 1, Rete 5, Associazioni semplici 2,
singali 8, In merde all’Assistenza Domiciliare Programmala distrettuale si riferisce che sono stati effettuati
18146 accessi rispatto & 35,216 del 2008, Si aggiungono § Pedialr in atiiviia,

Continuita Assistenziale

Le are totali aziendali di attivita relative alla Constinuitd Assistenzizle sono state 107 034 nell'anng 2009
104153 nel 2014, nel complesso hanno coliaborato wn dotale JF 174 medici.

MNel Distrette di Saniuri sono operativi @ puni di guardiz medica,

it merito all' Assistenza ai Turisti, Pdziends ha sttivato, nei mesi @i Luglio e Agosto, due ambulatori per
lessistenza ai turisti, con un arganice previsto ¢ 10 medici per ogni amaulatorio con un totale di ore pari

a 4.464,
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Tabella 33 = Contalti e ricoveri Distretto di Sanluri

RELAZIONE SULLA GESTIONE BILANCIO 2010
DELIBERAZIOME M. 294 DEL 26 AGOSTO 2011

Comuni Contatti Ricoveri
Barumini 1.417 18
Lunamatrona 1.138 10
Sanluri 3.141 56
Gerrenti 2.792 24
Villamar 2.206 14
Segariu 1.618 25
Serramanna 4.600 52
Tuili 1.421 12
Samassi 3.87M1 28
Totale 22,204 239

Mel distretto di Guspini sono presenti 7 Punti di Guardia Medica: Guspini, Arbus, Gonnosfanadiga,
Pabillonis, Villacidro,.San Gavino, Sardara (quest'ultima serve anche i paesi di Collinas e Villanovaforru

del Distretto di Sanluri).

Mel 2010 si contano 15.982 visite ambulatoriali; 3.838 visite domiciliari; 1.147 invii al P.5.; 2.034
consulenze telefoniche; Ore svolte: circa 45.600 rispetto al 2009 in cui si sono registrate 16.938 visite

ambulatoriali; 3.980 visite domiciliari; 912 invii al P.5.; 1.575 consulenze telefoniche.

Guardia turistica — di seguito una tabella che riporta il numero di prestazioni effettuate dalle Postazioni di

guardia medica di Torre dei Corsari e di Portu Maga, comune Arbus

Tabella 34 — Prestazioni effettuate dalle Postazioni di guardia medica

ATTIVITA PRESTAZIONI ANNO 2008

PRESTAZIONI ANNO 2009

PRESTAZIONI ANNO 2010

Servizio Guardia
Turistica

643

773

660

191 (Portu Maga)

469 {Torre dei Corsari)

{5invila P.5.)

Riabilitazione e Recupero Funzionale

La struttura Semplice di Riabilitazione e Recupero Funzionale & costituita da due differenti sub-unita, una

afferente al Distretto di Sanluri, I'altra sita nel Distretto di Guspini.

DIREZIONE GEMERALE, ASL 6 SANLURI
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L'adlivitd istituzionale é svolta da un unico Fisialra dipendente che riparlises [a sua attivitd, net'arcao della
settimana, nel seguente modo: i Lunedi si impegra a Guspini per le altvila coretate al Cendro o
Gusping dal Martedi al Giovedi svolge le allivild ambulatoriali presso # Cantro ¢ Sardurd, il Venerdi

cffettus visite cliniche domiciliari.

L ativitd istituzionaie di competenza & caratterizzata dalla presa in carico di pazient affetti da disabilita
transitarie efo minimai per le quali non & richiesta & presa in carico Globale e multidisciplinare,
{prestazioni ssconde || Nomenclatore Tariffaric 89.7,89.01.81.91.81.92,93.03 escludendo pertanto lex
arl. 26 del'833 del 78). in tali patoiogie lo Specialisia Fisiatra redige apposite pianc di trattarmento

fisioterapico, spesso in collaborazione con lo Specialista ¢ Branca  con 1o stesso terapista.

Ur elemento particolarmenie sitevante & carallerizzato dal fatto ¢he, nel Medio Campidano, & unica
Struttura in grado & erogare preslaziond di linfodrensggio manuale e bendaggio multistrato originate dal
metodo Vodder con relatid miglioramenti guaditativi & gqualitativi dello stessc metodo, Questa tecnica &
paricolazmente importanie per te paziend affette da linfedems dell'arto superiore (compicanza del
carcinoma mammario} le quali pessano eseguire #f linfotrenaggio nelia nostra ASE senza dovers? recare
& Cagliari, Attualmenie, rappresenta, infatti, il metedo i rferimenia, per questa tpologia ¢i affezione,
praticalo a Ceaqliar {presso 'Ospedale Oncologico) & presso e nastre struliure ASL: T fisioterapisti
dell’ASL G - debilamenis formati ed addestrati attraverse un rilevante evento organizzato dalla scrivente
red 2005 - lavarans pertanto in assoluta sintonia ed analogia con 1'Ospedals Cnoologico.

Tabelfa 35 -~ Preslazion offotiuate 201 Q-200%

ATTIVITA i'“m PRESTAZIGN ANNC 2008 § PRESTAZIONI ANND 2010 )
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A sequita delle rsullanze delle validaziont di approprialezza effelluate sunli atti sanitas e sul paziente per
guanto riguarda i trattament ad accesso divelte & le proroghe deglt stessi decise dall’UVT per i socio-
righilitativi ad alta inlensitz a ciclo continuativo, la Struttura ha provveduto alla compieta gestions delle
attivita di riabilitazione erogate dai Centri Privati Convenzionali intra-extra aziendali, in moda uniforme e
due distretti, [ fuicro della gestione consiste nell’'aggiornamento costante dell’archivio sanilario g oi guello
amminisiralivo-contabile, che ha permesso di effettuare 12 verifice dei tempi indicet; dal pregramma
terapeutico e il mondaragoio der nsdltal terapecici anche per 1 nosln residenti che accedono a Centri
exirzziendali e fuor regione, Si & provveduin inoHre, al rilascio delle autprizzazion alllinserimento ove
previsto in tempo rgale, al mondoraggio costanie dei tefti di spesa contrattualizzati e aHa verdica e

liquidazione delle competenze.

i Centri Accrediati eroganao il 100% delle prestazioni rivolte agli adulti @ circa '85% di gualle rivolte ai
mirgri. L'appropriatez:s dei trattarmenli viene puntusimente verificata sa tabi gl atti e con controlli clinic
diretti, sia come astivitd di Servizio che del PUAUVT, le valutazioni diretle per i trattamenti rivolti agli
adulti da parte dei Centri convenzionati con guesta ASL  vengone effettrats sul 100% delle provoghe &
sl 3 dei nuovi nserimenti in guante gid in possesso di programma terapeutice specialistico.
Mellambito delle risullarze delle verifiche si risconira in particolare Mutilizze del trattamento ciclico in

situazioni di cronicizzazione e la prevalenza dei trattament: ambulatoriali.

Assislenyd protesica ed integrativa

Il servizio di assistenza protesica propriamente detta, consisie nella valutazione della prescrizions di
presidi e ausili a favore di soggetti portatori di patologie invahidanti, nel silascio celle autorizzazion per la
fornilura, nedla verifica delle fatture e nella liquidazione deile competenze. ! software di gestione pacant
hie consentila, oHre alla conoscenza precisa & immediata della situazione e 18 rapida consultazione degli

archivi sanitae, Pottimizzazions deilemp reialbd allespletarmends diltoito Niter,

Mei Distretto di Saniuri i| numero delle autorizzazioni & stato di 1.230 (DM + extratariffario) ned 2000 &
fronte di $.173 cet 2008, Lo scastamento rispetto ai'anno precedente, & da ricercarsi nell'aurnento del
FIUMEra de presidi prescritti ¢ o si auspica pertanto la definizions della procedura di gara per Facquisto ¢
la ripararione dei presidi e |a dotarione di adeguati locall e sufficicnie personale per Iz gestone dei resi.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 40
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Per guanto riguarda PAssistenza inlegrativa del Distretto g Gusgind, il rilascio Selle autorizzazioni per le

richigste di materiale per 'assorbenzalincontinenza ¢ il malerisle di medicazione & possibiie nei tre

presidi poliambulatoriali di Gusaini, S.Gavino e Villacidro. | dafl soro sollo riportati.

Tabella 37 — Dati assistenza intogrativa

Stuthire Residerzigli

fl fulcro della gestione delle attivita residenziali erogaie dai Centri Privati Convenzionati intra ed extra
aziendali, in modo uniforme rei due distretti, congisle nell'aggiornamento costante dell’archivia sanitario e
di quedle amministralivo-contaiite. Cid ha permesso 6 effettuare l2 verifica dei tempi indicali nal
programma ferggeutica, la verifice del risultall terapeutici conseguiti tramite le valutazioni
appropriatezza, la verifica delia conoscenza della singola situazione sanitaria e § percorso effettuato, |l
riascio delle aulorizzazion all'inserimento in tempo resée ed 3 momktoraggio costante dei tett di spesa

previsti contrattualmenta,

Rispatte all'anne 2009, relativameante alll'RSA. 31 & avula una lieve riduzione del numers dalle prestazion
{da 168275 a 153081, mentre |g prestazioni dete Case Protete hanne avuto an ingremenia delle
presiazioni da 30.582 a 31,226,

{| Punto Lhnicg di Accesso (PUA)

I PUA, garantisce fa confinuita ¢ |z tempestivita delle core alle persone con problemi sociosanitar
complesst, cui devono essesa fomite risposte multiple i tipo socio-sanitardie (ADI, RSA, Casa protetts
ecc.), assicurando adeguate informazioni sull'offerta dei servizi anche a sostegno di una scelta
consapevele  ded'utente efo della sus famigha. I PUA  garantisce  inoltre una  vatutazione
mulldimensionale & un Progetto personalizzeto, accorciando @ iemg di risposts ed evilando percarsi

compiicall che costituiscono spesso le cause dull'uspedalizzazione impropriz,

Afferiscono al PUA coforg che necessitanc di riabiliiazione globale socio riabilitativa, di inserimenta in
strulture residenziali e semiresidenziali a carattere sociosanitarie, di assislenza domiviliare integrata, di

prese in carico da parte della NP1 o alri percorsi di carattere domiciliare quali Pallivarione del progetio

............................... _ 41
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"Rilomare 2 casa” ¢ ancarag altd allivati cal PLUS {Cenire Diurng Folivalgaie). I Punio Unico di Accosso

frasmette la richiesta all'Unila di Valuiazione Terstoriale,

L'Linda di Valdlazionre Territoriale ha come atiwitd istiluzionale la presa in carico dei pazienti con bisogni
socia-sanitar complessi. L'attivita si esplica can iz presa in carico globale dell'utente tramite vaiutazione
mulllidimensionale della siluazione socio sanidariz del paziente che si avwale di uno strumentos adatialo
dalla HRegicne Sardegna nel Gugre 2010, denominato SVAMA  (Scheda  Valuiazioneg

Multidimensionale delle perzone adulte e anziansa).

l.a valutagione del bisagng & stala effettuata con modalita diverse a seconda del cazo, ma sempre ¢
comungue preceduta dalla visita diretta gef paziente al propric domisilie, nei Presidi Ospedatiion intra ed

extra aziendali, neile Struttere residenziali, olo le sedi aziendali def'UN. T, di Santuri & Guspini.

inalire dal 2010 alinlerna del'équipe dell'Unita <i Valutazione, & stata inserita la figura dello Pscologo
jcome da DGR n NG del 21.02 2008, il guale valuta i bisogaé psichici 2d emotivi del pazieate & della sua
famiglia ed elabora un piano di infervento psicologico rivolte aflz Persona con hisogni comalessi e alla
sua famiglia. tl professionista uttizza strumenti validati in grada di misurare o carico familiara, il livello di

Ansgia, Depressione, Impatto desia malattia e Strategie per ia risposta,

Qoni valulazione ha comaorlate la conoscenza della siuazione sanitaria, psicelogica ed economico-
sociale, presupposto necessario per definire i livells pid agoropriatoe di erogazione dei servizi im ogni

mamento del percorse assistenziale.

i & cercate e, nella maggior parte dei cast, con risultal positivi, di prenderes in carico il kisogns globale
della Persana e della sua famiglia, non soffermandoc 2l bisogne esplicitato {ed. inseriments in slrediurs)

ma §i & dato risposta a richieste correlate ad esse quaki fassistenza protesica, il segrotariala ele,

L'lImita di Valutazione Tesitoriale garantisce a2 aredisposizione di un progeite  personafizzato
individuznoo il setting assistenziale pis approprialo, la cosiante riveliiazione del percorso, la stima dei
conseguenii costi di assisienza, laccedamenio dellimpossibiity o provvedere ad altre forme di
assistenza che ne consentang la permanenza net proprio domicilio, secondo quanto disposto dalta DGR
n® 75 ded 21/022008. || pregetta perscnalizzate deve essere condiviso con l'utente, la sua famiglia, il
Servizio Sociale Comunale, il Medice di Megicing Generale ed eventuali Specialisti,

L'Unita di Valutazione Tesitortale ha cursle la valutaziene e iz fornitura in accomodato duso dei
sintetizzalori vocali, per pazienti affelti da Sclerosi Laterale Amiatrofica, con rivalutazioni periodiche per
verificarne futilizzo ed eventuall esigenze della persona. Nell'anno 2010, grazie allattivita svolla dalle

Assistenti Socialt aziendali, & state datc maggior spazic ad instaware rapporti di interelazions con i
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Servizi Sogiali Comunali, con i guali si sona cortrattate ' procedure pin faverevali can percorsi ancora in

evoluziong. Siriportano appresse e tipelagie d bisogri valutati.

Riabilitazione globafe et | casi sona stati preliminarmente esaminati agh alti 0 con visda diretta Ssiatrica
0 neurcpsichiatria. | servizi sociali e | medici di base sono stati presenti alle UVT nei casi che hanno

manifestalo maggiore compiessild nella continuita delle cure o nel sompletaments del percaorso sanitario.

Residenze Sanitarie Assistenziali & Centri Diurni Integrati: anche nel corso del 2010, gli inserimenti in
RSA hanng costituite una valida allernativa &t ricovere ospedaliers profungaio, in quanto viene offerta
una appropriata risposta alla continuild delle cure e al mantenimento della slabilizzazione del quadro
clitice. Talvollz l'inseriments in struttura ha soppernito sia all'impossibilita di un rientre al proprio domicitio
3 brave o a lungo ferming sia ad ailegaerie i carico assistenziale familiare con un rcavera di sollievs {es.
pazienti affetli da Sclerosi Laterale Amiotrofica, con Demenza di tipo Alzheimer). LUinserdments in COI,
nonostante la forte richiesta, comporta nelle famiglie notevoli difficoltd per i costi da sostenere per |l

raggiingimento delle strutture pertanta le richieste pervenule sone state ridolte.

Casa Protefta: ha cosliuito una scelta molto frequenie considerato l'elevato numers di anziani non

autosufficienti e la sottoserizione di nuovi contratli can struttere rel territorio aziendale ed extraziendale.

Conmunita Frofeite psichiatriche: I UVT ha operato in piena sinergia con la NP| per i minori ¢ i STSM sia
refativamente ai casi per cui si ¢ indlividuato netis Comunita protelia una rispasta pic appropsiia rispatto

2 scelle pregresse che a nuovi insedment:,

Assistenza Dgomiciliare infegrata; &' stato sicwwamenle # momento 4 maggiore integrazione e di
condavisione, in prima Jago tra Servizi aziencall diversi & tra questi ultimi e | Servizi sociali; costitvisce

ingflre la risposta pil adeguata alle necessita dellutente assistito ref progrio domicilio.

Frogelto "Rifomare a casa’™ i nuovi criteri ¢ accesso al progetto (Delibera regionale 22010 dat 11 Giugne
2310} hanno in parde diminuido il numero di valutazion efettuste, ma sono incrementate le rivalulazion:
dei progetti per il rinrove delle anncalitd, precedeniemente finanziate. L'impeono degli aperatori sanitari &
sociali di tuthi | Cemuni, ronastante le difficolts inconirale dal purts di vista organizzative, ha sicuramende

rafforzate la consapevolezza della necessits del lavarg in refe,

Centro Diurng pofivalonts: un esperienza senzallro significative per una fascia di utenza { ritards

mentalg) & cui non era rivelio nassun servizio,
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Servizio di cure domiciliar

I Servizio di Cure Domiciliari Integrate {C.0.1), ha avulo negli anni un progressivo SVUpPo  Gon oa
aurmenta del numere di assisditi { 95 Fr, ool 2001; 366 nel 2008; 448 nel 2000 ¢ cui 263 nuovi
mserimenti). Tale sviluppe & correlate all'emergenza di bisogni sempra pic specilici della popoiaziones
{soprattulta anziani) e all'avmentata incidenza e pravalenza i aloune patologis, che hanno reso

necassaria una continua ricrganizzazione del servizio.

In particalare per | 448 pazienti inseriti in Cure Domiciliar Integrate sono stati predispostt 558 Piani
Agsistenziali, determinando cosi 558 Casi Traftati fcasi trattati = N® Piani Assistenziali derivanti da
Valutazione Muftidimensionale), 283 Distretto di Guspini [di cui 211 a Ulrasessantacinqueni & 9 a
Malati terminaliy, 275 Distretto di Sanluri (di cui 237 a Ultrasessantacinguenni & 5 & Malati tesminali b;
raggiungende cosi la percenfusie df 2.1% di assistiti tra 1a papotazione LGS (Ultrasessantasingueani} in
sintonia cor il trend pravisio dai Piano d'azione refative al potenziamento delle Cuwe Domiciian Integrate
(DGR 50/18 del 3 ottobre 2008) nell'ambite della premialita 2007 - 201 3.

Tabolla 4 « Pazienti anag 2090 & 2009,
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R T o b o 1 o e et L e L A P

Facendo sequita alla [ER 51049 del 2001272007 si & provwedulo ad altivare i percorsi di attivazione delle
Cure Domiciliari e in particolare defle Cure Domiciliari integrade. Da Febbraio 2008 tutte e segnalazioni i
drsogni provenienti dagh utendi, dai Medici di Medicina Generale, dai Servizi Sociali, dall’Ospedale,
passand altraverso 4 PUA {Punte Unico d'Accesso) del Distretio.
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Mel caso di hizogne complesso (G0 g segnalazione viene nviate alla LUVT {fJnita <i Valutazione
Terrdarizle), per la  successivae  walutarione ¢ definivione  del  Progetla  personalizzato, e
contemporangaments alla Unia Ogpergliva Distretiuale (U.0.0.), per la valutazione multidgimensionale
immediata, attraverso 'utilizze defle Scale di vaiulazione e delle professionalita presend, e quind: la
attivazione di un Fiano Attuative provvisario degli Inderventi (P41}

La LOD (costituda der Medico Referemte del Distretio, Medico di Medicing Generale dell'assistito,
Coordinalore infermieristico COI, Coordinatore FKT CDI, Assistente Socigie) predispone immediataments
{48 ore] ¢ altiva on Piano Assistenziale Provwiscorio che viene poi inviato alla UVT. L'UVT {& cui partecipa
PAgsistenle Sociale del Comune di siferimento dell'utente} provvede alla swooessiva valularions e
definizione del Percorsa Assistenzisie bl agprogriate con definizions del Progeito Assistenziale (15 - 30
giorai quatora nan sussistano condizioni urgenti o particolari che mettano 0 percalo la salute del

soggeltn e per le quali si agisce con caratiere di immediatersa),

Sulla kase del Progetto personalizzale 'Unitd aperativa Distredluale realizza il Piang Altuativo Interventt
definitivo (PAR; esso contiene |2 tipotonia degli indervent (sanitart e socio assistenziali) e la loro durata, ia
durata del Pianeg, § profilo di cura e g obietiivi, Mell'ambio del'obiettive ariendale volta al miglioramento
della Qualtd dei percorsi clinico organizzativi, & state elaborato @ Percorso Cure Domiciliart con il
comnvalgiments della Eguips che parecipe allattivitd (Medici i Distrette, Coordinaton infermicristici,

Amministrativi, Assistenie Sociate det DHstretto, Psicologal,

Cal 2309, 51 & prowwedula aifimplementazioneg del Sisterma Informativa Atlanle che allo stato attuale
consente di visualizzare tulll | parienti e i rigpetlivi servizi in essere, Nel 2010 si & pravweduto ad
implemeniare ulteriarments il sistema con la consundivarione delle attivitd prestazionall, Tale condizione
ha permesso di estrarre | flussi ¢ altivild cost come previsto dal Dkt 17 dicembre 2008 |stituzione del

sistemna informative per # moniloraggic dell'aszistenza domiciiare.

Gli interventi ¢ lipo sanitarta {infermieristici {20,674} - riabilisativi {10.211] - socipassistenziali {5.605) a
prevalente rilevanza sanitaria) e prefievi domiciliari {362}, sono stett eregati 2 domicilio prevalentemente
gda cperatori esterni, mentre guelli di tipe secicassistenziale a prevalente rilevanza sociale vengono
erogati ¢a operatori che fanno capo ai Servizi Sociall Professionalt dei Comuni. Alocune prestazioni per
pazienti con particolari eriticita (F), vengoeno erogate da operatori aziendali con retribuzions facente carico
all’&Di. Tra le palologie, nel 210, & da segnalare 'incidenza delle Meoplasie e delle Malattic del Sislema
Mervoso {ra cui fiqurano Demenze, Scierosi Multipla | Stati Meurovegetativi e SLA), Lesiani da deculida,
Matallis delf'apparato Cardiosircolatorio, esiti di fretlure, Epatopatie gravi, Patologie varig, Tulti | farmaci

vengono dispensall (previa richiesta cel Medico) attraverseo il Servizio Farmaceutico Distrelluale,

Ca Giugne 2309 e state attivato # Prontuario Farmaceutico ADY. Nel 2040 e stato predisposto un
protecalla con aleene associazioni di Volontariato, per [a consegna a domicilio di Farmac Ausili & Presidi
che diveniera atlive nel prime semestre del 2017, Gl Ausile & Presids vengong erpgati attraverso g
campetenti Unita Qperalive Distrettuali per I"Assistenza Integrativa ¢ Protesica e in collaborazione con il

Servizio Farmaceutice alfreverso percorst inderni semplificati. Le Visite Specialisiiche vengono eragate
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das Medici Specialisii Polismbulatorizli & da aicuni Medici Cepedalion (Anestesisti-Nefrolog-Urologi-
Chirurghiy. Sono state anche attivate prestazion: di Emotrasfusions Domicilisre oon la collaborazione
degli operator del Ceniro Trasfusionale det'Gspedale di San Gaving, rfservale a Pazienll con patlicalari

criticite.

Mressa la sede del Distredta di Sanluri & attiva, inoltre, la Segreteria Organizzativa AR apearta dal Luned
al Venerdi dalie 8.00 alle 17.00 dove & sempre presente almeno uho del tre operalari ¢he la cosliduiscong
{Coordinalore infermigristica - Coordinatore FKT — Amministrative) alla guale Wit gli assistiti & glf
operatori posseno fare siferimento. 51 stanno gradualmente implementands le disponibilita da parte dej
hedici Specialisti dell'Ospedale di San Gavino, cid consente ¢i garantire una maggior tlempestivila nalla
erapazione delle consulenze specialisliche domiciliar, Inoltre, conseguentemente a quanto previsio
nellAccords Regionale per la Medicing Generale, & attivo da maggio 2008, il percorso atto a garantis la
cantinuita assistenziale nelle 24 ore, con la collaborazione dei Medisi di Continuita Assistenziala (93

interventi da gannaio & dicembre).

Quest intervendl consentano di superare alcune oriticitd present, garantendo maggiore tempestivita,
flessibilith ed elasticitd degli mterventi , un pit slevato livello di integrazione tra ie figure sanitarie e sociali
coinvolte | un'arlicolazione e gualificazione dellofiarta in base al liveiio delle cure da erogare & un

mortitaraggio statistico epidemiologico del sarvizio.

Tabelta 41 - Tabella Préstazioni Curo Domlcihart — anno 2009
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Meuropsichistriz nfantie

La U.O. di neuropsichiatria {di seguilo UONFIA) ha come camgito @3 pravenzione, |a diagnosi, la cora e 1
riabilitazione delle patoiogie neurologiche, psichiatriche, psicotogiche, neuropsicologiche o dei dasardin
deilo sviluppo del bambing e <delladolescents [0-18 anni) nells sue vane linee di espressiond
(psicomotodia, linguistica, coaniliva, affettiva, relazionale e sociale). E' compito deilz UONPIA non solo
farnire prestazioni soecifiche {interventi saniari g sociali}, ma seguire {'utente net suo percorso evaluliva,
e comungue fine alla dimizsicne, che pud essere intesa came conclusione & ogni intervento perché il
soggetto ha superato posidfvamente e sue difficolta, o per presa in carico complessiva da parte di altro

Servizio.

Il processo diagrosiice e Mimpostazions del progells lerageudico el rabilitativo si 2vwalgeno di ung unila
operativa stabile, mulliprofessionale e specificamenle formela, che deve operare con modalitda che
garantisceno completezza nella disgnosi, continuits e appropriatezza deglt interventi di cura possibili e
verifica nel termpo del progetto terapeutico e degli esitt. Alla famiglia deve essers fornila completa &
confinua informazione sulla scelta degli interventi e dei percorsi che ne garanliscono finsarimenta nella

souola ¢ nella societd o sulle possibilia & recupero.

Crecupandosi defia fascia 0 - 18 anni deve rispandere alle esigenze delle diverse fasi dell'eld evolutiva,
terendo presente la necessitd di inlerventi articolall & continuativi anche in repporto con gl aliri sedvizi
sanitar: dedicati & di confine (Pediatria e NPIA ospedaliere, Medici di base, Servizi cansulional:, CSM,
SERD). E' compito dellUONPIA anche collaborare con e istituzioni scolastiche per Pinserimanio a
l'integrazione dei disabii nele scucle di ogni ordineg e grado {legge n. 134/82 ¢ D.P.R, 24/2/184 ¢ Accarda
Cwadre H del maggie 2010).

Risulta inoltre fondamentale l'integrazione, negi interventi di rele, tra le UONPEA e Servizl ché a varia
titolo si occcupano del mincre: Senvizi socizdi degli Enti Locali, # Sistema Giudiziario, le Organizzaziont del
3 sellore, {Progetio Ohisttive Materno - Infantile 1998/2000 ¢ Piano Sanitaric Regionale 2007; Indidzzi
per la rigualificazione deqli interventi in NPIA-RAS 2008, Livelli essenviali di assistenza medicina fisica e
riahilitativa Detilh, RAS n 117 ded 21.03.06; Attivita riabilitazions Delih, RAS n 538 del 27 12.07).

Tabella 43 -« Prestazioni, anno 2010 - 200%
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Medicing spociglistica

L'attivita svolta net 2070 ha inleressato a tutto campo | diversi settor dedle Cure primarie, data la siretta
correlazione tra fa Medicing Specialistica poliambulatoriale, depulata a garantire ai cittadini Fassistenza
sanitaria specialistica per iz diagnosi ¢ cura delle malattie, e 'attivitd dei MMG, PLS, MCA, Centri privati

Coreensionati.

E' stata necessaria la creazione per ogni speciaiista di agende slelironiche pubbliche ed esclusive, diverse
in rapperto &l singole specialista, alla branca specialistica e alie prestaziont specialistiche effettuate da
ciascun specigisla. 8i & reso necessaric menitorare continuamente le agende sleltroniche & provvedere
immediatamente a una loro revisionre nel casa o una Gualsiasi discrasia, || continue monitoraggio ha
confribuite & un buon governo dell'attivita specialistica distrettusle, a un miglioramento della quatita
dell’assistenza offerla agli utenti, & una oltimizzazione delle risorse disponibili e ad una efficace gestione
delle fiste d'attesa, che per § 2010 st sono manienyie entra i lempi previsti dal Piann Aziendale e dal Piano
Regionale.

It servizip da supporto ai Medici di Medicina Generale, Pediate di Libera Scelte e Medici di Continuita
Assistenziale, &f fine di ollenere una maggiore sensililitd del medici prescrittori in lema di appropriatezza
prescriftiva. Sono stati effettuadt diversi inconts con i singoli meadic & rumerosissimi contali telefonici che s
sono dimostrati necessar per disimere | dubbi evidenziate dat medici prescfltors, evilare iregolanita

presarittive, uniformare a livello aziendaie le modalita i prescrizione di visite ed esami specialistic,

E" stato portate avanti il lavoro di grande importanza che riguarda il fenomeno delie liste d'aitesa, con
l'aratisi gariodica dei fattort principali che infliscono sul fenomene liste d'attesa e delle  criticitd che
determinana un allungamento dei fempi i allesa, Si & favorato sulla corretta modalita di prescrizions, i
base alta normativa regionale, di prestazioni di Fizsipkinesileragia, i prestazioni di laboratonio, sulia corretta
codifica delle esanziont per palologia, sulle modalita di nchiesta di visite specialistiche domiciliar e relative
limitazioni, sulle prestaziani comprese nei LEA e prestazieni fuon LEA, sulla corrette prescrizione i visita
generale o prima visita, di visila di controlle o visite successiva alla prima {di primaria importanza ir quanto si
riflatte sulla gestione delte liste d'aftesa e sui tempri di attesal,
...................................................... 49
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Si & lavorato 0 modo alirettanio pressante sui madici specialisti @ in parlicolar mads sulla prescriziona
diretta su riceltano det 858 di prestaziosd ritenute opportune ¢ necessanie poer la definizione dell'iter
diagnostico, in fdspeito aia normadiva vipente, a provvediment regionali € aziendall in materia. Insltre, &
slaln effelluato un monitoraggio continue della corretta codifica delle esenzieni per palologia,  delle
limitazioni impaste dai LEA per la grescoziane di determingle prestaziond, deilz correlia redazione del Piano
Terapewlico per Merggazions di prestazioni di Fisiokinesiterapia,

S e avviato anche il lavore sui RAD, un nuevo criterie df 2ccesso alle prestazion: speciadistiche basato sula
stratificazione della domanda in classi di prioritd di 2ccesso. Sono state redatte delle tabelle di pricsita ¢linica

per guante riguarda le branche di ortopedia, reumatciegia, oculistica e olonnolarngoiatria,

Per guanto rigrarda il Distretto di Sanlurt YAssistenza Specialistica interna e stata garantila nel
Potismbulatorio gi Sanluri da 38 specialistt amiwlatoriali interni & da uno specialista fiziatra dipendenie. Nel

Falizmbulatorio di Serrarnanna da 3 specialisti ambudatariali interni.

Par guanio riguarda le prestazioni erogate, nel'anno 2090 sono sigte effetluale ne! Polismbulitors di
Sanluri 1Y8.735 prestazioni {considerando  anche le prestaziond di patologia clinica) a frorle delie 124,150
prestazioni defl'anno 2009, Se, invece, per guanto riguarda le prestazion: di patslogis ctinica si considerang
soltanto le preslazioni relative ai prelievi venosi, il numero totate di prestazioni del Poliambulatornio di Sanlyurt
& di 85248 & fronte delle T5.648 prestazioni del 2009 Mel poliambulatorio di Serramanna sono state
effettvate 3.263 prestazioni nel 2010 a fronie delle 1.082 det 2000

Tahelfa 44 - Fres!azmnr spaciafistiche Poliambukatoerio Sanluri - Anno 200
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It Distrette di Guspini opera con 3 poliambuiatori che si trovano & Guspini, 5.Gavino & Villacidro, nella
guale lzvorano 57 Medici Specialisti interni e 9 aziendali, Le Branche specialistiche sona 20 came softo
esplicitato.

Tabella 45 — Attivita specialistica - Anno 2010
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2 ASLsanlurn RELAZIOME SULLA GESTIONE BILAMCIO 2010
" DELIBERAZIOME N. 259 DEL 26 AGOSTO 2011

Si aggiungono inolire le prestazioni relative al Centro Prelieve ¢

*  Guspini:n® 15.829 prelievi venosi (di cui oltre mille a domicilio)
*  Villacidro: n® 3.328 prelievi venosi

Tahella 48 — Report prestazioni non erogate in quanto gli utenti non si sono presentati

Anno 2010 Prestazioni non erogate perché gli utenti nen si sono presentati
Guzpini 2.557
Willacidro 1611
Gavino 1,386
Totale Distretto 5 554

Tabella 49 - Prenotazioni utenti extra asl

Anna 2010 Prenotazioni utenti extra ASL
Guspini 600
Villacidro 362
Gavino 366
Totale Distretto 1.328
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[ Consudtard Famiiar operans per oitenere lo svifuppo ed il consolidamenio del beressers con interventi di
lipo multigdisciplinare & mullipredessionale {medici, oslatricl, psicologici e sociali}, come previsto dalle norme
vigenti, Nazionzli e Regionali, & dal Progette Chietiivo Malerno-Infantile. Met 201 si e scelto di intensificare
alocuni interventi di pravenzione concettualmente  orientati af'empewerment dell'utenza partendo  dal
canselidamente della refe operativa allargala, ovvero cercando di offrire allfutenze continuita assislenziale
integrando il Sandaric oparanie nel Terrilaric (Consultorio, Pediairia e Medicing ¢i Base) con ['Ospedale.
Ragoiungends [a collabaragzione dei Medici di base, gi sono ottercdt imponant risultati net reclutamento delle
donne ai Consuliod, coopate per conoscere | osenviz offert ed wsufruime. | Pediatri di base, coinvolt
nefl'attivita in retz, hanno permesse al neo-genilon che hanno pordana il necnate alla priima visita di prenderes
consapevolezza deMe strutture consultoriali, delie figure che vi aperano e i hanno invitati & farvi riferimenits. |
Pediatri di base, inoltre, =i =ono impegnati a comunicare ogni Auove nato al Consultaric cormgratenls,

medtendo cosi in grado gif operatoni di attivarst per 'attivitd df coivolgimento alla prevenzione.

Tale integrazions, partita nel 2008, ha trovato nel 2010 precisa connotazione nelle linges guida e ne
protocoli condivist con § Responsabili delle Strutture Sanitarie coinvolte nella elaborazions di un percorso
clinico - organizzative delia Nascita, finalizzate & garantire in modo coordinglo ed organice |a salute della
donna ¢ del bambing in gravidanza, nel parto e ned puerperic. Espandendo con l'offerta attive Matto
presventivo, | Consultari hanno inteso rivolgers: soprattutto a eotero che, staricamente, hanno mend attitudine
a rivolgersi sponfaneamente g Servizi, in particolare gl strati socisli pic svantaggiali econamicemente o
culuralmenie e contemporancamenie maggiormente hisognosi di attivits imarentale 2 mantenere lo status

di salute ¢d a prevenire sondotte 2 rischio falimentan, sessuali, relazonati,

L'azione eonsultorinie del 2040, in tal senso, ha teso a voler garantire all'vtenza un accompaghnamento che
non st conclodesse nel momento dell'vscila dal Servizio, bensi permanesse anche sotlo forma di concrata
competenza nell’avicinamenio a tutte le realtd sanitorie o social presenti nel Terrilario per 'obiettive di
salde. In un cicdo operaliva, quindi, che idealments parte prima ancora Sella nascita, § Consultorio el 2010
sl & proposte quale rsarsa per accompagnare |a parsona nell’evalvare dei bisogni legati ad ogni tappa ol

proprio cicla di vita.
Sirportano qui di seguio le schede che riportana Fadtivitg anng 2010,
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DIFPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE

SERVIZIO IGIENE E SAN|TA PUBBLICA

Il servizio 4i lgiens e Salute Pubblica (pid avanti detio SI5P) & composto ¢a 1 direltore, 1 vice direltore,

nove dirigenti medici, 4 nel distretto di Guspini/San Gavino e & nel distretta & Sanluri, fra guesii 3

responsabili di area tematica.

L'attivita, nell'anno 2010, ha rguardato;

1.

o

_[;,.-".I

Ricezione defle denunce di melatlie infettive e trasmissione dei dall all'Assessoratg Regionale
alla sanitd ed al Ministers dells sanitlsd;

Raccolta, efaborarione & vatularione dei dati di moralila con costrezione degli archivi di
mortalitd azigndale (Re.M.Ca.M.),

Controllo ed archiviazione dei cerlificali di assistenza al parto {CEDAR),

Raccofita &d elaborazione dei dati demegrafici & costruzicne dei relativi archivi ¢ popolazicne,
Rapportt <on il Servigio Farmaceutico e con 'Acguisizions Beni per approvvigianamenio di
vaccini obbligatar e facoltativi;

Fapporli con il Ministero della salute per i Sistema Informative Sanitaro con raccolta,
glaborazione, controllo ¢ trasmissione dei modelll ministeriali del neoyve sislema informativo
sanitario, redativi st fllussi infarmativi dell'intera Aziends;

Rapporti con la Regione e con Universitd con cofaborazione in vad stedi o tipo
epdemislogics { net 2005 collaborazione per lo studic PASSE in collaborazione con 1SS e per
lo studio HERA, in collabaraziona con i'Osservatorio Epidemiciogico Regionala),

Raccolla e elabaraziane, controlle del dati relalivi alle coperture vaccinali e alla atlivitd del
Servizin,

Rilascio cerificazioni cause di morte.

Adtivita ¢f profifassi - Le attivilta di profitassi si compendians nel;

1.
2
3
4

ch

Escouziong oei vaccihni abbligatari & nan, son tenuia ¢ aggiorrameanto della anzarafe vaccinale,

Inizio vaccinazione pediatrica antiRefavirus su propostairichiesta delle madri;

Wearificz costante defle coperture vaccinali;

Rilascio dei certificati ¢ vaccinazians,

Conirgilo ed esecuzione delle visite mediche per le ammission: in comunita [ colonie estive, collegi,

CRRE DES AnZiani, ec.);

a8,

Educaziong sanitaria volta 2 promucvera la fralica delle vaccinazieni non obbligatore ma comungue

consigliate.

Segue tabella esplicativa.

60

[AEEZIONT SENERALE, AZL G SAHLLRI SERWZID PROGRAMMAZIONE £ CONTROLLG

g}



2 astoanle RELAZICKE SULLA GESTHONE BILAMCIO 2010
B BELIBERAZIONE N 269 DEL 26 AGOSTO 2013

TabeHa 8% — Proestazioni Anng 2014
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Campaans vaccinazions amiinfluensate: il numero di vaccini effettuatl & gradualmente salite dat 14957 del

2002 fino ai 16.382 dell'anno 2010, quest'anno invece si & verificate un caio del numero delle vaccinazioni,
infatli & conleggi non ancera conclus! 81 & arrivati 2 15,742 dosi somministrate.

Ambulatenia di medicing delle_midrazioni: gia atlivo dal 2005, Pambulaloric & dedicate non ¢id solo ed

esclysivamente a colore che parteno per destinazioni lontane & che hanno bisogno di vaccinazioni o
consigli, ma anche a colore che hanno scelto di vivere nei terrlor di noslra competenza per qualsiss
mafivo: si tratta sopratiutte di persene provenienti dal Maghrel, dallAfrica cenirale e popotazioni
nomadiche di origing balcanica, DN questi ancora non abbiamo dati certi anche perché & difficitissimo censirli
in maodo da effeltiare un controllo delle sroprie condizioni & salute ed un check up sul lore stato vaccinale,
ma i opni caso per molti e vaccinazioni sono slate afferts gratuitamente. Con decreto del 30 givgno 2008
del MBinistero defia Salute e stata data af Centro df Medicina del Viaggiatere della nostra Azienda la

autorizzazione & praticare la vaccinazione antiamarillica che, di diritte, pone tale centro fra guelli accreditati
in tutta italia,

Folizia maortuaria, urgenze medico lensi, cerfificazioni e visite medico-legali: e funzioni medico-egali

ineriscono a wvalutazioni ¢i ordine clinico-biclogice connesse a specifiche nome J legge nelfambito
dell'ordinamenio del Servizio sanitario nazionale ¢ si espticano mediante accertameanti, certificazioni e agni
altra prestazione avente finalld & nalura medico-legale, rientrann nelle competenze | comptt previsti dal
Regolaments di Polizia Mortuaria e gli interventi richiesti dali'Autorits Giudiziaria in casi di merti viclente o
sospette 12l certificazion medice-legadi.
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Collegio medico: ia sua altivitd & in coslante auments poiche 51 cosupa di tutte le pratiche riguardanti e visile
<l idoneita a lavorateri dipendenti quali i2 ioneta alla mansione e richieste di cambio manzione, dispensa
dal servizio per malivi di salute, nenche idoneita al lavarg degli nvalidi, stelo di deambidazione ridolla per

rilascio dei "pass”, vizite di seconda istanza per idoneda ail'uso delle armi da Tusco, ecc,

Tabeha 58 — Pragfazion Anno 2010

T P Ty T e, 3 e Do B L B e B e e U 2 o o o e 1 B Bt o ofe? B e B DL A i = R U e PR,

I,
Frestazioni £ !

S dan e

L L 4T L LA e T i i A 1 i, TR T A T 0 A A L U A A L o iR DT P S g e e e e ]
i Yizile modice catlegiali J58 3
" ¥
S —— R — — : R ST

6

GIREDQNE GEMETEALE ALL & SAkLURI BZID PROGRLMEATING 1T CONTROLLD




J{b ASLhanire RELAZIOME SULLA GESTIONE BILANCID 2010
b DELIBERAZIONE r. 209 IEL, 26 AGOSTO 206

Tra le certificazioni medico legal, vanno evidenziate cartificazioni & allivitd che per la foro complessits
vengono esnletate dat Diretlore del Servizio o dal vice Dhrettore che rilassiano e sucdeatte cortificazioni,
rueste slanno aumentando in maniera considerevola.

Mella tabella soliostante veciamo un dettaglic:

Tabalta 59 — Detlaglio Prestazioni Annc 2014
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Commissioni di_invalidita civile: secondo gli orientamenti del Ministero della Salute e Commisgioni di

Irmvaliditd Civile sono molte mpordandi ai fini di un contenimenio defla spasa, considerate anche che la
popolazione UBSenne, in twitte #lerrilario aziendale rappresenta ben oltre it 17% della poaalaziona residante
e che ia medesima & affetta da palologie croniche degenerative non emendabili, mna giusta validazione
dellinvalide ¢, soprattutto dal non invatido, risulta essere un eccellente delerrente aHa ricerca della risorsa
SCONAMISE non meritata e guindi un risparmic per la collsttivita, MNel 2010 hanno opearato 9 commission
dislogate sul territorie, cosi suddivise: 4 net Distretto di Guspini, 5 nel Distretto di Sanlur. Le pratiche i
Irvalidita Civite pervenute al protocollo delia segreteria unica nel 2008 sono state 5.824. Mentre nel 2010
non abbiamo ancora dati per la mancata notifica da parte dell” iINFPS,
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SERVIZIO IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE

I Servizia di igiene degli alimenti & dedia nolrizione svalge la sua attivitd per 3a luteia della salite del singolo
e della collettivitd attraversa 1 conlrollo gisaco-sanilario nel setton della preduzione, trasformazione,
conservazione, commercializzazione, frasparta, deposilo, ¢islibuzione e somministrazicne degli alimenti di
orgine vegetale, delle bevande, delle acgue destinate &l consumeo umano e delle acque mineraii. Assicura il

controllo del commercio ed uso dei prodotti filasanitart e {a prevanzione delle intossicazioni da funghi.

Tramile le mansion: proprie dell’larea digisne delle natrizione, queli la sorveglionza o Peducazione
nutrizionale & la dstetica preventiva, opera nel campo defa promozions de sani still di vite g2 nella
prevenzione delle patologie cranics degenerative a componente nutrizionale, Dall'analisi delle prestaziont si
rileva che per Mallivith ispeltiva sono slate sffeltvate 426 ispezioni, (cui bisogna sammare le 43 inerenti il

siztema di allerta), per un tolale Ji472,

Mel carso defl'anno 2010 & siate avvialoe, in collabararione con il servizo velerinatdo, un programma di
vigilanza & contralle sulle attivitd di agriturisme, & queslo ha costituite un nelevele progresso sia nella
collaborazione a livells dipattimentale sia nel'effettiva verifica del rispelto dei requisiti previsti dalla
normativa di settore. Net corso dell’anne, dopa 'esame del rigpilego delle attivita ispeltive effelluate nel primi
sei mesi, alla luce anche delle criticita prima silevata, sl é deciso df arientare 'attivitd & vigilanza verso le
attivita pricritarie, quali sorveglianza & cantralln delle acque destinate al consumo umana, per le guali sono

state infatti rispettati i campionamenti & ie ispezioni previsti dal programma annuale.

sorvedlianza € grevenzione nulriziongte

Poer quanto rigquarda la Sorveglianza e fa Prevenzione Nufrizionale, tenuto conto delle competenze, dells
professionalith e delle risorse di oui dispone, | SIAN =i é posto obietlivi di prevenzione riguardo |e pailologie
ped b quat sona sfati evidenxiati fattori di rischio autrizionele che impongonoe la pianificazione <i intervent
finatizzali a moditicare 1o stile di vita della collelivitd, suppartati da iniziative < informazione ed educazione
menl dede strutture senitarie £ socio assisienziali con l'apporto delle psicologe sliualmente in servizio

presso | SIAN per witte fe problematiche inerendi i disturli del comportamento alimentare,

£’ in via di definizione un grogetto con PAssessorale all'dgriceliura, con le scuofe e con PANC] Sardegna per
la revisione dei candolati ¢'agpalte e dei mend in uso nelle scucle con Pobhieftivo di favorire | prodotti locali a
AR

lsnettarada micolanico

Mel corso della stagions micolopica del 2010 lMspettorate micologice ha svollo attivitd di condrolle dei fungti
apigel sponlanei destinati al consemo sia ned'interesse dei privati che degli esarcenti seconda e medalita
previste dalla normativa wvigenle, Laccesso delfulenza privala allispetierate per il controllo  della
commestibilita det funghi, per Fanng 2010, registra il mantenimento della cancentrazione prevalente neila
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sede i Sanluri che pud esserg spiegals con la frequenza dei corsi di micologia organizzati nei vari anni che

hanno avuto come sede Sanlud. | flusse registra 153 utentt & ben 377 specie esitate al controllo {anche se,

in pare, ripetitve). Relatvamenie all'aggiornameanto professionale (sbbligatorio per almenc 100 ore arnuali,

come da normatliva regichale) si & proseguile nella iniziativa locale dif aggiornamento auiopestio &

coordnatn dal Responsabile dell'ispeitorada dr. Sergio Pisanu, che ha predotto | susi effetti positivi negli anni

precedenti. In particolare si & prograsmmato attivitd sul campe per un todale di 50 are che hanno frequentato

per intere (D050) i ¥ micolag {Cuccw, Pillani, Pisanu). Relativamente alla frequenza di corsi con rilascio o

crediti formativi, | micalogl Cuccl Edore ¢ Pilloni Fabrizio hanno partecipato alta prima delle tre sessioni det

corso di aggiornamento grganizzato dall'Assessorato Regionale atla Sanitg, 1a o conduzione & affidata alla
g

ASL i Oltya, per totali ore 45 perFanno 20H0 & totati 90 ore sonc previste peril 2811

Nel sorso della stagione autunnale 'tspettorato micolagico ha organizzato un corse di micologia 4 base per

commerciantt, risiorator ed appassionati possibii fornitori diretti finalizzato alla promulgaziens di una cultura

amiientale ¢ di cautela nella raccolta & consurno di funghi epigei spentaned, risconirands una pronta rispasta

dei carsisti che in numero di 65 in media per lezione hanno frequentato assiduamente. La durata del corse &

stata di 14 ore distribuite in quattre incontri. Lo lezioni pratiche e teoriche sono siate condodte dai micologi

dellispeltorate micologico con la gartecirazione attiva dei quatto aspiranti micologi che hanno frequentaio il

primg anan ¢ formazions.

Tabella &0 — Accesﬁl da parte detloienza pfwam al servizlg dell'lspetiorate micologico
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La normativa vigenie, in paticotarments il piano Eegionale 2008 [ 2014, pone particolare attenziona ai
condrelli da effettuare per garamtize che | prodott fitosanitari rispondanc ake esigenze di tulels dedlz salule
thell'uamo, della daneits al consuma dei prododti alimentari e defia fruibiita deile risorse ambientali. A tal fine
& indispensabile pramuavere tra gii addetti del settore, una crescita professionale cosciente, dove la tutela
della salute publtics, dell'opasratore agricolo, del consumatore & dell'ambiente siano gli obbieltivi primari da
raggiungere, Le altivila df controllo & di vigilanza sul commercio & impiego di prodott fitosanitari
rapprasentano Un elements fondamentale nell'ambito della prevenziong nei corfronti dei rischi sanitari,
amiieniali ed agronomict, cosi come 'utilizze dei predotti fitosanitan: sia nel setiore agricolo che extragricolo,
assumono particolare rilevanza sanitaria in relazione af possibili danni denvanti dall'esposizione a &
prodath, ia per la salute di colore che i wilfzzane, nenché per il possibite rischio di contaminaziens dedle
derrate alimentari destinate al consumao umang e animaie, che delfambientis con particolare riguarda & #

patrimonia idregaeologico ¢ in modo specifico per e acgue destinate al consume umano.

Tabella 62 - Prestazion Anno 2010

TIHPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI i FRESTAZMONI ANND 2040 i
i i
T b S - — i ;
: Corsi Tonmsagione per ohlizzalon e rivenditori di Prodotd Fitesanisar ; G Corsi 3
N L
Sopczliuoght ATiende Agricals 15 %

Soaratucghi Dopcsiti o Rivenditg 12

Azl 1
Irszzntri con gli operalsri 15
Cozrmpsigni malrici alanendar 2er ricerca resisu i 17
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SERVIZIO DI PREVENZIONE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

Il Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (SPRESAL), ha come funzione fondamentale
quella di promuovere il benessere sul luogo di lavero, non solo attraverso la riduzione della frequenza degli
infortuni sul lavoro e delle malattie professionali, ma anche attraverso il rafforzamento della cultura della
prevenzione, il coinvolgimento dei vari soggetti sociali e istituzionali presenti sul territorio.

Mel corso delle attivita ordinarie, lo SPRESAL esercita le funzioni di vigilanza e controllo sulla applicazione di
tutti gli obblighi previsti dalla normativa, mediante personale con specifica qualifica di U.P.G. che mette in
atto il sistema delle prescrizioni, delle sanzioni e verifiche come previsto dal D.lgs 758/94. La maggior parte
delle attivith vengono svolte a seguito di elaborazione sia a livello aziendale che regionale di piani di
indagine, di controllo e vigilanza. Il servizio ha unica sede a Sanluri, ma svolge la sua attivita su tutto il
territorio aziendale, compresa quella ambulatoriale che viene garantita anche nel distretto di Guspini presso
I'ambulatorio di San Gavino M.le.

Altivita sanitaria

L'attivita sanitaria del Servizio comprende le attivita ambulatoriali e le attivitd di coordinamento & controllo
degli accertamenti sanitari, il rilascio di pareri per nuovi insediamenti produttivi, la partecipazione a
commissioni mediche, Le attivitda ambulatoriali comprendono le visite mediche e leffettuazione di
accertamenti strumentali (audiometrie, spirometrie, elettrocardiogrammi), per il rilascio delle relative
certificazioni di idoneita specifica alla mansione, ad alcune categorie di lavoratori quali minori, lavoratori
{(conduttori di apparecchi a pressione , addetti all'impiego di gas tossici, responsabile tecnico,fochina),
lavoratrici madri, per ricorso avverso ex art. 41 comma 9 D.lvo 81/08. Comprendono inoltre le istruttorie
preliminari alle visite mediche della commissione ex legge B8/1999, gli accertamenti sanitari ex art, 5 comma
3 L. 3001970 e |le visite mediche preventive preassuntive dei lavoratori ex art 41 lettera e 2 bis. Digs 81/08.

Tabella 638 — Accertamenti effettuati nel 2010 e raffrento con I"attivita svolta negli anni precedenti.

Accertamenti Totale 2009 Totale 2010
Minor visita Preventiva 27 24
Lavorator 35 36
Lav Madri 48 61
Ricorso ex art. 41 comma 9 Digs 81/08 1 4
Accertamenti LG8/MG9 e L 300:70 5d 33
Totale accertament 165 168
Audiometrie 2 3
Spirometrie 19 33
ECG B 24 25
Totale Esami Strumentali 45 &1
67
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Gl accerdamenti rivolll & |svaralor noa minori, (conduitosr di apparecchi a pressioneg, lavorator ialan &
palenting per Gas 1ossici, respansahile tecnico per iscrizione alla Camera di Commercio)] e acoertament
sarktar par lavoratricl madn {astensione antisipate dal lavore e camoio mansions) ronche [@ visite mediche
per ricorsi ex art, $icomma § del Dgs 81708, visite mediche preliminar alla commissione ex legge BB HHD
e accertamenti sanitari ex art, 5 comma 3 L. 30001970, seno stati 168 nell'anno 2010, L'impegno legato alle
alfivila sanitars: su minori, dopo aver subito una contrezione per effetto dell’ertrata in wigore di
privvvedimenti normativi naziongd, & pressoche stazionaria rspetto all’anng 2009, Lattivitg svolta ned’ambila
del programma dellarea temalica "Coordinamento e controlio modici competonli. ex espoesli ad amianta,
sigtems informative”, viene deoritta di seguilo fimiatamenie al controllo e coordinaments.  Melambite
glef attivitd i cantrallo & coordinamanto dell'attivitd svolta dai medici competenti, sono state infall conlrollade
01 aziende, ed esaminate 440 cartelle sanifarie s un latale di 565 laveratori coinvolli, 196 pratocalli-
mansione e 91 medici competenti interessall, | prodogolli esaminali sono ssultatl adeguati. Sono stati
contattati & medici competenti due dei quali convocali in sede per chiarimenti sulle procedure adoitate.
moltree nel rispello di quanto previste dall'art. 40 gel Dlgs 81/2008, & sempre dispenibile una casella
deticala attraverso la quate ¢ slato possibile ricevere le informazioni relative alla sorveqlianza sanilaria dei
lavoratari acoupati net nostro Werritorio richiaste ai medici competenti, o che gli stessi hanno ridemio di dover

inviare.

Tabella 64 - Attivild di contiallo o coordinamento

Pareri Muoyi Insediamenti Produttivi

Mel corse dell'anno 2010 sang stati espressi 6 pareri per nuovi insedigmenti procodtivi

Melf'ambito de! programma regionale avviato a marze 2008 presso Mdsservalorio epidemiclogico regionale
dell'Assessorate delllgiene e Sanitd per la istituzione e gestione del Registre Regionaie Mesoteliomi
ashesto- correlati, nel corso del 2010, sono stali registrati due nuovi casi di masotelioma asbesto carrelati di

nostra competenza, di cui uno @ stato indagato, uno non risulta essere stato rintracciato al 31/42/2010.
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I dirigendi modici del servizio, in quaiita di presidente titslare e supplente, componente, della commissions
per laccortamenio defle disabilitd ex legge n. 68 ded 1099, provwedono alia effettuazione di tutti gl

aceertamenti preliminas alle valutazione della commissione, In particolare, provvedono a:

1. convocazione del disabide per 'ezame anamnestico e perfezionamenio dell' istruttoria,
2. richigsta della documentazione al datore di lavero e & medico compelente;
3. predisposizions i tutta la modulistica fino ala retazions conclusiva,

Concorrono ingitre, agli accertameanti sanitari collegiali per la formulazione di giudizio di compatibilita dedlo
slato di satule con Fattivita favorativa e la valutazione delle capacitd lavorative residue nel corso delle sedute
della commissione medica. Mel corse dell'anno 2810 sono stati sottoposti ad accertamenii preliminari e a

valutazions coltegiale, 32 disabii aspiranti al lavero o gig assunt,

Tabalfa €5 - Acceramantt preliminarf e vatutaziono cotfogiale

T e L e PR Ll ) P B Pl el S A S IR L e e e L e B e L L e e ey
Accertamenti 4 Totale 2009 { Tolale 209¢
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had AT AL RS T L e e .. T 1 thal T B A I N T L AT T YRS rreTy & Sy LTS JL T A
M. i =aggell valutati in commissicne 34 38
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Sorveglisnzs mfortuni sul lavorg

In relazione alla sarveglianza epidemictogica su infortuni & malaliie professionall e allo svolgiments dalle
indagni & al refativa prenetle osservatorio infortunt sw lavoro, @ stato potenziaio e migliorate il flusso
informative esistente fra Pronto Soccorso di San Gavino e servizio SPRESAL. In particolare allo scopo o
favorire fintervento tempestivo da panle dal servirio in caso di infortuni gravi e mortali, & stato elaborato i
pereorso erganizzative "Geslione delle indagini degl inforiuni sul lavoro procedibili &'ufficio”, per favorire il
rispetla da parte di tuth gli operatori coinvelti ne! processe, dei tempi e delle medalitd operative definite,
estendendo la possibilita di intervento anche nei casi in cui pur non configurandost ia procedibilitd d'ufficio
per durata deila prognosi (fra 30 & 40 gg), & tipo dilesione, la ¢inamica ¢i accadimento suggerisce & depone
per lesistenza of situaziond a rischio (con particolars riferimento & macchine e impianti). |F rispelio del
percorso elaboraty, consentita al servizio di miglicrare fa capacitd di indervento immediats, polensziando o

COnOSCenza sulle cause e dinamiche degli infartuni.

Mel corso del 2010, song stali consegnate al servizio n 68Y notizie di infortunio. Tutli i certificat sono stati
msariti in apposilo database e analizzati. Qi gquesh, n, 182 sono dsutati accaduli in territors non di

caompetenza, n® 89 infortunt “in itinere”. E' emerso che in 105 casi, Finforturate era il medesime datore di

lawvora.
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Su ottt gli infortuni denungiati sono sfate effeliuate 13 ndagini brevi & 9 indagini complesse. Sono state

avviate le indagini complesse in Witti | casi nei quali per tipo di lesione o prognosi (secondo arime carlificata),

si trattava di situazioni penalmente dilevanti, ma anche in due casi che pur non essendo prosedibili d'ufficio

preseniavanc aspett critici diferti alla dinamica di accadimenio. Seno state effettuati

sopratiuoghi,

& 31 digembre 2010, 12

12 relazioni conclusive per fe indagini portate a termine e sono stati redstti 13 verbali di

sormmarie informazian:, 6 verbali di prescrizioni per un totale di @ notizie di reats.

Qi seguio le tabealle che dazsumann fe attivitd ded Senizio

Tabella 68 — Dati piane edilizia
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SERVIZIO IGIENE DEGL] ALLEVAMENT! E DELLE PRODUZIONI ZOOTECHICHE

il servizio 4i lgiene degli allevamenti & produzion zeotecniche & i servizio di pil recente istituzione della

sanitd pubblica velerinaria, naile con la finalita di estendere, approfondends e razionalizzandao, i conirofli in

tutto I'arco della filiera zootecnice, & padire cali'alimentazione degli animali, ai periceli connessi alluso dei

farmac, ai residui contarninanti e di operare una efficace vigilanza nef campo della protezions dagli animadi

da redditn, da esperimenio, da ripraduzione, degl impianti 4i allevamento e di trattamenda dei rifriti a rischio

sanitario. naltrg ha assunia, in maniera definiliva, ia compelenza del conkallo inlegrato sullfintero ciclo

produttive lattiero - caseario.
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il servizio svalge attivitd di vigilanza e controfle sulla distrivuzione o sullimpiego del farmaco velerinario
anche atlraverss | programmi del Fiang Regiorale Ricerca Residui, con particolare riferimants ai trattamenti
ilecili e improgari, controllo nelie farmacie, depasiti, allevarmenti e ambuiatori vedarinard, rilassio autoizzazion

alla detenzione delle score dei farmad,

Chuesio in funzione della cura degli animali per & ripristing delle condizioni fisiologiche e per il benessere
degli slessi. Melle terapie degli animali da redgite deslinati alla produzione di alimenti per Puomo s
cordrolfano 1 templ 8 sospensione, tale da garantire che it farmaco utiizzalo non residai nele derrate
glimertari, Altro aspells & 'use improprio def farmaci negh animali da reddito con ripercussioni sfavorevod
nelle produgiont anmmali. 11 Dulve i, 193 grevede || controllo, nelle aziende e altri imyprandl dove S0 usano
farmaci, almeno una volla al'anng con apposizicne di visto nel registre raltamenti {finora sono in pessesso
del registro n. 1.7896 sllevament). Riguardo alla vigilanza nelle aziende sulluso dei farmaci, s e
tmplermieniata solo nelle aziende in cui & state fatto un sopraduogs per aitr motivi istituzicnali. Le ricelie
pervenute dai distributeri di farmaci, sono state verificale e successivamente sono state eseguite e

ispezione negh allevamenti sulla base della loro criticita.

Con l'attivazione del sistema SISAR e ¢on e risarse umane che pooorrano si vusle raggiungere Pebbiettivo

dellinzerimeanto informatice di tulle je prescrizioni veterinarie,

Tabelfa 77T ~ Rilevazione Prestaziont Anni 2003-2010 (LATTE E PRODUZIONI LATTIERD*CASEARIE}
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RELAZIONE SULLA GESTIONE BILANCIO 2010
DELIBERAZIONE M, 209 DEL 26 AGOSTO 2011

n) Educazicne sanitaria sulligiens del latte (gualita latte) presso gli allevatori. 85 197
o) Registrazione aziende per l'ulilizzo del siero nell'alimentazione animale. (Reg.CE 79/05) 20 20
Tabella 78 - Rilevazione Prestazioni Anni 2009-2010 (MANGIMI E ALIMENTI PER LA NUTRIZIONE ANIMALE)

MANGIMI E ALIMENTI PER LA HF.ITRI?.ION_E ANIMALE DATO 2009 DATO 2010
a) Vigilanza — ispezione - audit sui mangimifici autorizzati ai sensi della Legge 18372005 ) 22
b} Vigilanza sulla rivendite di mangimi semplici e completi. 49 53
¢} Vigilanza sulle rivendite autorizzate alla distribuziene di mangimi medicati. 21 14
d) Vigilanza nelle Aziende Zootecniche sull'uso corello dei mangimi medicati. 50 68
&) Vigilanza presso le aziende zootecniche sull'alimentazione degli animali da reddito. 281 191
f) Campicnamento di mangimi su farine animali (BSE) 2] 10
g} Campionamento di mangimi per PRNAA, 25 i

Il Piano Regionale di Sorveglianza e di Vigilanza sull’Alimentazione Animale rappresenta

uno dei momenti

pil delicati e di maggior rilievo della disciplina veterinaria finalizzato a monitorare la programmazione

regionale nel settore specifica e a rendicontare tramite reports informatici il Ministero della Salute.

Tabella 79 - Rilevazione Prestazioni Anni 2009-2010 (IGIENE URBANA - ANAGRAFE CANINA — LOTTA AL RANDAGISMO)

IGIENE URBANA — ANAGRAFE CANINA — LOTTA AL RANDAGISMO DATO 2009 | DATO 2010
a) Altuazione anagrafe canina con sopralluoghi nel comuni 71 83
&) Cani anagrafati 2.218 2248
Incremento dell’anagrafe canina riferita ai cani rurali @ aziendali 462
b) Educazione sanitaria sul rapporto di rispetto igienico sanitario tra persone & animali d'affezicne. 124 157
) Vigilanza e controllo {igiene urbana) in amblente urbano ed extra urbano sui problemi Igienico & o
Sanitari posti dagli animali d'affezicne e sinantropici,
d Accalappiamento cani e ricovero in canili e rifugi per cani, 270 204
e} Interventi d'urgenza per problematiche legate al randagismao o8 50
f) Eutanasia cani pericolosi e incurabili, a5 A4d
0} Cani morti 5186 G4
h}y Controfle della popolazione canina e felina mediante limitazione delle nascite. H4 46
iy Affidamento cani ai privati &0 a4
I} Denuncia smarrimento cani kTi] 75
Tabella 80 — Rilevazione Prestazioni Anni 2009-2010 (RIPRODUZIONE ANIMALE)
~ RIPRODUZIONE ANIMALE DATO 2009 | DATO 2010 |
a) Vigilanza della riproduzions animale indici di fertilita - fecondazione arificiale, 13 17
b} Istruttoria per rilascio dell’ idoneitd all autorizzazione di stazione di monta e recapiti F.A, 1 1
¢ Accertamenti diagnostici idoneita dei riprodutton maschi, 5 16
o) Verifica documentale delle certificazioni sanitarie di riproduttori maschi in arrivo. 0 1
&) Vigilanza delle stazioni di monta e recapiti F.A. g 10
FiFd
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RELAZIONE SULLA GESTIONE BILANCIO 2010
DELIBERAZIOME N, 200 DEL 26 AGOSTO 2011

_‘P) ASLSanlun
LI L]

| f) Vigilanza nelle aziende sulla F_A.

[ 1T =]

La riproduzione animale nel settore zootecnico & regolata, a livello nazionale, dalla L. 30/19891, dalla L.
280/1999, dal DM 1721994 e dal DM 403/2000. Le procedure si svolgono secondo |a tabella su riportata, Si
controlla in particolar modo la fecondazione ovina con sincronizzazione dei calori; inoltre si esegue un
assiduo controllo delle stazione di monta equina per prevenire la trasmissione e diffusione di malattie
veneree soggette a denuncia come riportate nell’art. 1 del Regolamento di Polizia Veterinaria.

Tabella 81 — Rilevazione Prestazioni Anni 2009-2010 {RISCHI AMBIENTALI DA ATTIVITA’ ZOOTECNICA E TRASFORMAZIONE
PRODOTTI D'ORIGINE ANIMALE)

RISCHI AMBIENTALI DA ATTIVITA' ZOOTECHICA E TRASFORMAZIONE PRODOTTI
DORIGINE ANIMALE DATO 2009 DATO 2010

a) Controdlo degli impianti di trasformazione, dei prodotti di origine animale e delle aziends 187 160
zootecniche
b Indagini congscitive supportate da campionamenti per valutare 'entitd del rischio ambientale 11 0
o) Individuazione delle irregolarita & adozions di provvedimenti di competenza 0 0
d) Vigilanza- controllo impianti (az. Zoot. - Stabilimenti di trasformazions) Reflui-Scarti- Smaltimento - 187 160
Trasporto
a) Controllo sullo smaltimento dei rifiuti speciali prodotti dalle strutture veterinarie 50 26
f) Controllo smaltimento dei rifiuti a Basso e Alto Rischio prodotti dagli implanti zootecnici e di 128 115
trasformazione
) Istruttarie per rilascio delle autorizzazioni al trasporto dei rifiuti di origing animale 0 a
h} Preliminari con gli enti Fubblici per problematiche da inguinamento ambientale 25 g

Il Regolamento CE 1774/2002 fissa norme di polizia sanitaria applicabili alla raccolta, al trasporto, al
deposito, alla manipolazione, alla trasformazione e all’eliminazione dei sottoprodotti di origine animale al fine
di evitare ogni rischio per la salute pubblica e della salute degli animali. Questo regolamento vieta I'uso nella
catena alimentare delle carcasse di animali e di sottoprodotti di origine animale se non quelli provenienti da
animali dichiarati idonei al consumo umano. Il regelamento prevede inolire metodi per l'utilizzazione o
I'eliminazione dei prodotti di origine animale, nonché disposizioni pit rigorose in materia di controllo e di

rintracciabilita,

Tabella 82 ~ Rilevazione Prestazioni Anni 2009-2010 (IGIENICITA’ DELLE STRUTTURE ZOOTECNICHE)

IGIENICITA' DELLE STRUTTURE ZOOTECNICHE DATO 2009 | DATO 2010 |
a) Paren su progetli di strutture di interesse zootecnico. 14 1
b} Vigilanza & controllo sull'igienicitad delle tecniche di allevamento. 181 154
) Sopralluogo per la concessione dell'agibilita sulle strutture zootecniche 23 ik
d) Controlle allevamenta acquacaltura 22 10
&) Confrollo dei materiali utilizzati per il ricovero degli animali allevati 131 154
f} Autorizzazione ambulatorio veterinario 3 ]

| requisiti principali di igienicitd delle strutture zootecniche in un allevamento sono legati strettamente ai
ricoveri, alle attrezzature, alla conduzione aziendale e al livello di competenza raggiunto dall'allevatore, con
particolare riguardo al rispetto delle problematiche sanitarie e ai bisogni comportamentali degli animali.
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_-P) ASLSanlur RELAZIONE SULLA GESTIONE BILANCIO 2010
o DELIBERAZIONE N, 299 DEL 26 AGOSTO 2011

Il concetto di igiene ambientale si estende anche all'attivitd zootecnica, allinterno delle sue strutture e
impianti, alle procedure e alla formazione del personale che vi lavora per conciliare il processo produttivo al
contenimento dell'inquinamento ambientale,

Tabella 83 — Rilevazione Prestazioni Anni 2009-2010 (BENESSERE ANIMALE)

~ BENESSERE ANIMALE DATO 2009 | DATO 2010 |

a} Vigilanza & controlle del rispetto delle norme per la protezione degli animali negli allevamenti - 181
Bovini - Bufalini - ovi = caprini = suini — avi — cuniculi — struzzi

b} Vigilanza trasporto locale ed internazionale degli animali 3z i3]

c) Vigilanza sull' applicazione delle norme sulla sofferenza animale nei maceli a8 33

dy Vigilanza sulle manifestazioni ippiche - caning - fiere & mercati, zoo e circhi equestri 11 T

&) Sopraliuogo e istruttoria per il rilascio del parere sulla avtorizzazione al trasporto di animali vivi 17 1

f)} Sopraluogo e rilascio cerificazioni sul benessere animale a7 25

Da parte dei consumatori, si avverte sempre pill la pressante richiesta che gli animali destinati al consumo
alimentare siano trattati bene. In risposta a questa esigenza, |la normativa Europea sul benessere degli
animali si & costantemente ampliata negli ultimi anni. Una buona informazione sul benessere degli animali
sia in allevamento che durante il trasporto e durante la macellazione contribuisce, direttamente e
indirettamente, alla salubritd e qualitd dei prodotti alimentari per 'uomeo,

Il Piano Nazionale sul Benessere Animale prevede il controllo ufficiale previa compilazione annuale di check-
list del 25% degli allevamenti ovini e caprini e il 15% degli allevamenti di suini e avicoli. La nostra
certificazione € correlata ai premi comunitari relativi alla condizionalitd; che & I'obbligo per l'allevatore di
rispettare precisi criteri di gestione (es. registrazione animali — salute e benessere animale — rispetto
ambientale) ed applicare tecniche di campo in grado di garantire buone condizioni di allevamento, pena la

riduzione o I'esclusione del pagamento unico concesso.

Tabella 84 — Rilevazione Prestazioni Anni 2009-2010 (FAUNA SELVATICA DEI PARCHI MONTANI E MARINI)

FAUNA SELVATICA DEI PARCHI MONTANI E MARINI DATO 2009 | DATO 2010 |

a) Vigilanza e controllo igienico sanitario nel territorio sul contatli tra popalazioni di selvatici e affini 120 13
allevati

b} Vigilanza sullo stato sanitario della fauna e prelievi per esami di laboratorio 7 108

c} Ezami necroscopic @ invio di campioni di organi e tessutl ad istilull specializzati 12 5

dj Studio delle popolazioni dei selvafici ai fini del mantenimento di buen equilibrio dell'habitat 7 4

d1) Con sopraliuogo 5 4

e} Controlli per immissione di fauna selvatica nal tarritorio 1

f) Educazione sanitaria nelle scucle sulla conoscenza della fauna selvatica nel territorio 3g 2

In questi ultimi anni si & sviluppato una grande sensibilitd nei confronti della tutela del'ambiente e della
fauna selvatica, cid ha portato come conseguenza un notevole sviluppo e incremento degli studi e della
ricerca speacifica sul campo, la loro vita e I'habitat,

Tabella 85 - Rilevazione Prestazioni Anni 2009-2010

RIUNION| SERVIZIO CORSI AGGIORNAMENTO ED EVENTI DI FORMAZIONE DATO 2010 | DATO 2009 I
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SERVIZIO AMBIENTE E SALUTE

I Servizio st inleressa della salvaguardia del terrlorio sotto il profic delte
Effettua sopralluoghi, rifascia autorizzazioni sanitarie ¢ parer igienico sani

esorcits funziorm di vigilanza ¢ di controlle della salobritd dell’ars, del

condizioni igienico - ahilative.

tari specifici, I Servizio inolire

l'mcqua e del suolo. Effetlua

sopreducghi e rilascia parar gienico - santan anche sui nuovi insediamenti praduliv,

Il Servizio nel corso del 2310 ha garantito tutte le aftivita richieste ed assicurato ta geslione della dsarse

mssegnate per Pesercizio delle funzioni delle attivitd ¢ competenza. In ogni articotazione disirettuaie &

presente 'Unita Qrganizzativa distrettuale che opera nelle atlivitd di compeltenza,

L'aflicolazione organizzativa disirettuale ha permesso al Servizio di svolgere le proprie funzioni nel rispetto

deqgli indirizzi generali assegnati dagli organi di Direzione Aziendale, garantendo tulle le altivita richieste ed

assicurando 12 geslione delle risorse assegnate per fesercizio delle funzioni delle attivita di competenza.

Tabella 86 — Ritevarione Attivita Anst 2009-20€0
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SERVIZIO SANITA ANIMALE

Il Servizio di Sanitd Animale opera nel guadre del Dipatimento di Prevenzione quate strmento cperativa
per garaniire |& ilela della salste animale e guindi, indirettamenie, la salute collettiva. Le attivitd di Sanita
Animale si sviuppans atlorno agli obiettivi istituzionali di garantire iz sicurezza afimentare a livello della
produzione primaria mediante {'applicazions gi un sislema ufficiale di controlle e gi verifica di quanto riportato
nelie specifiche disposizioni normative, in parficolare per ¢t che attiene # monitoraggio ¢ 'accertamento
dello stato di salute degli anfmali produtteri di alimenti. Tra de competensze vi & anche prevenine e controllare
le zoonosi, prevenire e contreltare altre malattie animali considerate dad legislatore ad alto rischio {sulle
produzion zootecniche o per allr aspetti di natura biolegica), assicurere I'affigabilia e fa complelezes della
Bance Dat Nazionsle (BON) dell’ansgrafe  zootecnica guale nodo principale della rele  di
epdemiosarveglianza, concorrers al miglisramento della qualita & alla valorizzazione dei prodolii locali,

La presenza del Servizio velerinario nella ASL & legitlimata principalmente dall'esigenza di mighorare 1a
collaborazicne e i coordinaments tra la medicing umana e la medicing veterinaria a tutela deiia salute

pubblica.

I servizio si cocupa di attuare s programmi comunitari, nazionali e regionali per la prevenzione, i contrallg, |a
sorveglianza ¢ l'eradicazione delle malatlie fettive e diffusive degll animali {(Tubercolosi, Brucellasi,
Leucosi, BSE, Scrapie, Influenza awiariz, Satmoneziosi, Peste Suina Classica e Peste Sina Africana,
Malattia Vescicolare ¢l Suino, Febbre Catarrale degli Owvini o Blue Tengue, Influenza Awiaria, Anemia

Infettiva Equina eco.),

Di seguio, in {abells, un dettaglio delle attivita svalle ned 2010, accompagnato dai risuftati raggiunti.

Takella &7 — Dati Lhenza
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allevamenti avicoli ar {fonte BOM - 31/01/2010)
allevamenti equini 346 {fonte BOM - 31/01/2010)
allevamenti di conigli G {fante BOM - 3181/2010)
allevamenti di api 63 {fonte BON - 31/01/2010)

Tabella 88 — Prestazioni Anni 2009-2010

Attivita e programmi di riferimento

Numero prestazioni 2010

Mumero prestazioni 2009

Piano regionale di risanamento dalla Tubercolosi

bovina e bufalina

100% (5.793 bovini controllati
individualmente in 158 aziende)

100% (735 bovini controllati
individualmente in 65 aziendea)

Piano regionale di risanamento dalla Brucellosi

bovina

100% (321 bovini controllati in 33

aziende).

100% {432 bovini controllati in 54

aziende}.

Piano regionale di risanamento dalla Brucellosi

ovina e caprina

100% (7,743 ovincaprini controllati
individualmenta in 130 aziendes estratte

con modalita random dalla RAS)

100% ﬁgﬁd cvinifcaprini confrollati
individualmente in 127 aziende estratte
con modalita random dalla RAS)

Piano regionale di risanamento dalla Leucosi

bovina e bufalina

100% (318 bovini controllati in 32aziende),

100% (432 bovini controllati in

S4aziende).

Prevenzione, controllo ed eradicazione delle
encefalopatie spongiformi trasmissibili (TSE)

48 bovini sottoposti al prelievo di tessuto
encefalico

75 bovini sottoposti al prelievo di tessuto
encefalico

Fiano di selezione genetica negli ovini finalizzato
all'incremento della resistenza genetica nei

confronti della scrapie:

5.858 capi ovini genofipizzati e registrati in
BDN su circa 8.066 arieli censiti (72,62%).

4.535 capi ovini testati (775 accessi) su
circa 5.000 arieti presenti in BOM.

Fiano nazionale di monitoraggio dell'influenza
aviaria

100% (170 avicoli controllati

individualmente in 16 aziende)

100% {109 avicall controllati
individualmente in 11 aziende)

Programma di controllo delle Salmoneliosi negli

allevamenti avicoli

100% (numero B aziende avicols
controllate & adozione dei relativi piani di
autocontrolio),

Sorveglianza epidemiologica nei confronti delle
malattie infetiive e diffusive degli animali
soggetta a denuncia obbligatoria o a notifica,

100%: tutte le segnalazicni riguardanti i
nuovi focolai e i focolai estinti sono state
ragistrate nel "registro delle attivita su
access"e nel sito ministerale SIMAN (7
focolai attivi & 21 focolai estingi),

100%: tutte le segnalagzion riguardanti i
nuowi focolai e i focolai estinti sono state
registrate nel “registro delle attivita su
access™e nel sito ministeriale SIMAN (4
facolal attivi e 4 focolai estinti).

Prevenzione, controllo @ sorvaglianza specifica
delle zoonosi.

100%: un focolaio di salmonellosi avicola &
stato registrato e sottoposto alle misure
sanitarie di controllo (abbattimento di
8.000 galline ovaiola)

100% : un focolaio di leptospirosl suina é
stato registrato nel “registro delle attivita
su access” e nel sito ministariale SIMARN

Implementazione della Banca Dati Mazionale
(BDN) dell’anagrafe zoctecnica (Area di
Specializzaziona del Servizio "Dati Patrimonic
Zootecnico, Tracciabilitd”, Qualifiche Sanitarie e
Statistiche,

17.843 operazioni registrate nella BDN

15450 operazioni, registrate nella BOM
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IGIENE DEGLE ALIMENTI E ORIGINE ANIMALE

La legislazione atluale in materis &i "Sicurezza alimentare” pone a caricg delloperatore almenlare i
orincipale respensabilitd per la sicurezza di cido che produce, frasforma, commercializza o somminisira, Qo
singoio operatore, ogni singolo anello dells catena alkmentars, deve essare in gradg & conoscere, geslee ¢
controllare ogni possiile rischio legato alla sua attivitd produltiva, 1 vello ¢i congscenza della legislazione
comunitaria degli operator alimenian e la capacita di predisporre adeguale procedure operative deve essere
costantemenie monitorate e potenziaio, per ol l'obieltivo generale del Servizie SIA0A & quello & supportare

gli imprenditori in gquesto difficile compilo di parte attiva nella gesliong defia Sicurezza alimeniare.

il Servizio opera in una realtd economica legata al monde agro-zootesnico dedile alla produzione di aiimenti.
Le strutture presenti nel nastro territorio, di dimensicni grandi, medie ¢ piccale, con un numera di addetti da
tre & venti, sono rappresentaie da mallatod, stabilimenti di sezionamenéo, di trasfermazione {prodolli a basea
¢i came e preparazioni a base di came) macellerie, pescherie, market, depositi frigoriferi, classificatosd di
wova, mielifici, agriturisme, mezzi di rasporto carni e prodotti ittici. Sul territorio sono presenti 4 macelli di cui
tre autorizzali, in deraga alla Dec. CEIG32005, alla produzicone di carni suine per Mesportazians,

Durante Manno 2010 sono stali macellati N* 1556595 capl ¢ le macellazioni hanno rappresentato un nolevale
impegno per il Servizio. Infalti il personale veternario deve essece chblipatoriamenie presente in tall steutture
durarde tulle te {azi di lavorazione e per girca 4 giorni a settimana. Mel'anno 24010 =i cantare 10 stabiliment
di tale ipolegia presenti ned ferritorio della ASL 6 (sl pensi che nel territorio ben pid esteso della ASL & sonag
131 Queste attivitd di macetfazione o rasformazione, svolgone per il territosio wun ruoio mportantissima, Li
fatlo consentono al sellore dell'allevamento suinicolo sardo i frovare sboochi sui metcatl exlraregionali

itadiani € comunitar, nonostante in Sardegna non sia ancora stata debeliata la Peste suina africana.

Foontralli che il Serdzio deve eflfelluare in guesti stabilimenti rickiedong un grande impegno di tempa e
risarse. | contralli devono essere frequenti e inlensi, in maniera che vengano messe in allo severs procadurs
{ali da scongiurare la possibilitz che, nei paesi in cui le carni vengono esportale, i verfiching problemi

sanitari rifertili alle Pesti suine Classica ed Africana.
Burante 'anno 2010 si € dala alluazione alle seguenti attivita comprese nei LEA:

» Registrazicne stebiliment settore atimentare ai sensi del Regolamento CE B52H4:

= MValutazione dei pericol: e et rischi correlati al singolo sattore produttivo,

»  Classificazione degli stabilimenti di produzione alimenti in base al profilo di rischic attraverso 'alilizzo
della dosurmentazione sulla pregressa allivitd di contrallo e la raccalta di infermazioni su pararnetr quatii
volumi della produzions annua, numerg di dipendenti, organizzazione della produzione, seltors di
produrione & lipalogia di pracdeit, numero e gravita delle infrazioni conteslate all’azisnda, formazions
igienico sanitaria @ competenza degli addett;

= Verfica dell'avtoccontroils aziendele: adeguatezza Formala e grado di applicazione del pisno 4

auiocontrollo;
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* Sorveglianza sugli impianti di macellazione bovini, suini,equini,pollame, lagomorfi;

= Campionamento di prodotti per la ricerca microbiologica e chimica
= Sorveglianza su stabilimenti riconosciuti ai sensi del Reg. 853/854/04 di carni, prodotti ittici,

molluschi uova;

= Sottoprodotti di origine animale non destinati al consumo umano: sorveglianza sulla produzione e

smaltimento sottoprodotti di origine animale;

=  Gestione dei sistemi di allerta;

= Controllo su ristorazione collettiva ai sensi del Reg.882/04/CE:

= Controllo in caso di infezioni, intossicazioni, e tossinfezioni alimentari,

Nello specifico nell'anne 2010 si & data attuazione ai seguenti piani regionali, nazionali e/o comunitari:

= "Piano Regionale di programmazione e coordinamento degli interventi in materia di controllo ufficiale

degli alimenti e campionamento — anno 2010™;

*  Piano Regionale Residui;

* Piano Regionale per la vigilanza e il controllo sanitario della produzione e commercializzazione dei

molluschi bivalvi;
=  Piano di eradicazione brucellosi;

* Piano scrapie (TSE);

* Piano encefalopatia spongiforme bovina (BSE);

= Piano trichinellosi;

*  Piano Pesti Suine & Malattia Vescicolare,

Tabella 89 - Dati Attivita di miglioramento della qualita

Dati Attivita di miglioramento della qualita

Dato 2009 Dato 2010
Animali ispezionatil animali macellat oo | macelli 175.246 155,695
Macellazioni per uso famigliafagriturismo 1.664 1.138
M di unitd sottoposte a controllo del Servizio 458 458
Campionamento microblologico a 10
Campionamento chimico 8 10
Suini visionati £68.297 68,230
Suini uso famiglia e ofo agriturismo 1.448 1.183
Equini visionati a9 126
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SERWVIZIO DIABETOLOGEIA,

Le attivitd del servizie di THabetologia & Malatlie Metaboliche si sviluppana su differenti lines 4t attivila
legate principaimente alla prevenzione g diagnosi precoce della mataitiz, miglioramento della gualita di
curd, prevenzione delle complicanze, educazione e istruzione ded paziente e dei famiiari, formazione ¢

aqggiornamento professionale del personale sanitario.
I paricolare # zervizio offre:

r  Consulgnze diabelologiche programmals, Per conswenza diabetologica sintende: anamnesi ¢
esame  obisttive del pasenta delerminazione  del pesq, pressione  arteriosa,  glicemia
eslemporanas capillare, emoglobing glicasilata, esame Uring, valutazione e verfica della capacita
di utilizzo dei presici terapautici {con eventuale relativa prescrizione degli stessi) e delle capacita
di autogestione della malattia negii insulino-trattaz

= Ambulaterio per la prevenzione, diagnosi e cura del disbete in gravidenza che prevede la
collaborazione di figure specialistiche mullidisciplinasi {dizbetolego internista & ostetrico) al fine di
riciurre | complicanze materno-fefali del diabele gestazionale

v Amhbulsiorio di endogrinoiogia

»  Ambulatono per la prevenzione, disgnosi ¢ cura del piede diabetico

¥ Screening della nefropatia dighelica mediante determinaziong della microalbuminuria, creatining
¢ rapparle albuminacreatining presse i nastre Servizio

«  Bereening o valdazione delle complicanze croniche (piede diabelico, neuropatia diabetica,
complicenze  cardislogiche, comlicanze oculats con la coliaborazione dello spoocialista
ambulatorale, cemplicanze  vascolar mediante esame clinico ed coodoppler con la
collaborazione def Reparto di Medicina)

= Studio e valutzzione dei dismetabolismi nelllambito di un piano di prevenzione dellaleresclerasi e
dell'obesita con interventi di tipo dietologico personalizzate e eventugimentes farmacologico

= Alvitd di consulenza sui paziendi ricoverati presso | Reparti del nostro Ospedale con sutcessiva
eventuala presa it carico ded paziente gresso ¥ Servizia

»  Rilascio @ rinnove della patente di calegoria & e B per 1 disbetici residenti nel territorio dela Asl G,

Mel corso del 2010 sono state registrate nef sistema informatico 1.063 nuave anagrafiche, allnterno di
cueste vi sono sia donne che hanne eseguite il test per diabete gestazionale, sia pazienti endocrinologici
senza diabele, Sio pazienti risultati narmalf ai test di studie per il diabels, In definiliva | pazienti diabetici di
AuovG inserimento, esclose || diabele gestazionale, sono stali 482, cui aggivngere ¥7 soggetti con

anomalie miner dela talleranza glocidics,

| pazienti diabetici attualmente in carico all'J.O.C. di Disbetologia e Mataltie Metabeliche sone stimati in
circa 5750 por quarts riguarda questi padenti vanng poi apgiunti 421 pazientt esclusivamentc
endocrinolagicl ossia senra diagnosi di diabete ma che accedora al nostro servizio per attre patologie

endpcring g va inclire tenute conto di pazienti & " tempa " come je gravide con diebele gestazionala;
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guesto dato tiene conte degli eventuali decessi che possono essere softanto stimatli in percentuale
rispetto amile popofazione dei dizbetici registrati (per la quale mortalita va tenuto conto sia deli'etd media
avanzata sia della mortalita maggiore rispetle alla popolazione generale}. Questi pazienti per circa | 30%
rgiedons presso i (istrello ¢ Sanluri, il 72% pressa il Distrelto di Gusping. C°& inoitre un ulieriore 3% i
pazienti non residenti nel lerrilorio delfa nostra. ASL e che provengeno in maggioranza dal distratto <
Ades. || Servizio ha quindi in carico circa 5.750 pazient diabetici su una ulenza attesa in base al dati ¢
prevalenza dell'OMS di circa G500 diabetici (68-79% della popolazione genaraled con un rapperto fra
diabete didipo 1 {defio anche nsulino-dipendente ) e tipo 2 (dette anche non insuling dinendante J di cirea
1410, Si tratta ¢i una sindrome complessa ad elerogenea per ¢id che concerne la patogenasi, ¥ tacorso
e la risposta terapeuiica; il date cormune & liperglicemia e linteressaments sistemics Gl CONSegLRA0

varie ¢ gravi complicanze dorgano ¢ dapparato.

i dati i prevatenza ¢ quindi {'utenza sone ineltre destinati, per cid che riguarda il tipo 2, ad un ulleriore
ircremento, in guanto 'OME & quindi b2 Societd Sciendifiche italiane, in seguito alla proposta
delfAssociazione Americana del Diabete del 1998, banne stabilido un pilt basse vaelore soglia della

glicernia a digivno per la diagnosi di lale patologia (126 mgfcd vs 140 mgidl).
Attivita 2010 :

" Mel 2010 song aumeniati i volumi di attivith globale sspetto at 2008 49 3653 prestaziani
contro 44 382 con un ingrements del 10,7%;

" E' aumentato # numero totate di utenti diabelici in carce portandolo a 5750 con un
incremento del §, 1%,

" E' proseguito nel 2010 il protocoile con | Reparti Ospedalien e in patticolare con la Madicina
per la presa in carico dei pazienti diabetici al momenta della dimissiong @ riguarda sopratiutto |
paziant di nuova disgnost e quelli che nel carse del ricovero passana alla terapia insulinica; essi
infaiti necessitano prima de? rientro & domicilio di una particoiare assistenza diabetologics sig per (g
vallutazione della terapis stessa sia per la fernitura e istrezione allulilizzo dei presidi necessar a
praticarla. Su un {atale di 465 consulanze per | Reparti sono slaie esequite 132 consulenze di fale
geners, Wutte il giorne sliesso deta richiesta da parte ded Repadii, sempdificande quindi 1a dimissione ¢
linizio cela terapia da parte dei pazienti che potevang iniziarla nell'immediate rientro al domicilio
senZa dover necassanamente recarst presso Pambulatonio del medico di famiglia come awweniva in
passato;

a Sono ingitre presequili aleuni qualificanti progetti che sono tuttora in fase i realizzazione, E'
infattt pienamente opeativa # progelto di screening del diabele gestazionalg, 'ambusatonio
endocrinalogico per la patelogia froidea e 'ambulatorio per la diagnosi e cura delle distipidemis;
allinterna dell'allivitd diabelologica & operative un ambulatorio dedicate alla prevenzione, diagnosi e

curé del pisde diabetico.
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L'Cspedale Nostra Signora di Bonaria, siluato a 8, Gavino Monreals, & I'unice presidio per aculi dell'ambito
territoriale def'Azienda Sanitaria USL n 6 i Sanluri, 51 traite ¢ un ospedaie a gestions diretta, che
garantisce 1z gestione dei tratlamenti in regime di ricovera programmate {ordinaric e diumn e
principalmente Passistenza delle urgenze (80% dei ricoveri ordinari def 2010) framite 'accesso dad prante
soccorso, inoltre assicura le attivitd ambulalanali delle discipling ivi operative, Gl obisttivi prioian perseguit
dall’Azienda Sanitaria, in coerenza con @ programmazione regionala, rifess & impticanti Faitivita aspedaliara,

possond sintetizzarsi nel seguentt:

»  manitorizzazions delle liste d'allesa finalizeato al contenimento dells slesse;
+ recuperd dell'appropriatezza dei ficover;

«  consolicamento delle attivitd secondo la logica dipartimeantale,

1 walore complassive della preduzions, relativamenta alle attivitd in regime ¢ risovere, regislra per i 2016,
come indicato nella tabella, un datn che si discosta ligvemente dal valore del 2002, Considerando rello
specifico | singali dipartimenti, si rileva un asmento del fatturato per il dipartimenta i medicing, a fronte di
una ieggera flessione per il quello di chirvegia. Tale decremento, in oltemperanza alle diretlive regionati sul
contenimento del tasso di ospedalizzazione, & stalo determinato dalt’ aumento delta gestione dei pazienti in

regime i day service, e dal conseguente trasferimento di una parte dell'aliivitd in ambito ambulatariale.

Tabella 90 — Fatturato da preslazione o ricovero 2008-2010

3 Fatturato da preslazione di ricovero 200H-2010

T Dipartimenta | © m“‘fﬁfﬁ?e“:éﬁhﬁﬁ """"" {7 Totalz 2008 €y i '''''''' Totalo 2610 (€) :MMEE!‘IT;":’:%HEIJH

TGl Dip. Chiasgia % - RN R TR TN 706,055 m;g" BT E?fﬂm“éiﬂwﬂ'ﬁ'fﬁxﬂﬁé“ e
Telale Din. Medeng ; Transoas L Boomads 3 TEGooaer hw“r" e
Totalo Gomploesive [ 18,856 162 E T nE AN ?1‘-‘71-14.-’5-1 ' 0% i

SISt e

Meile due tabelle sgguentt & riportata 'attivitd di ricovers erogata nel Prasidio Ospedalierg, distinta per
reginte int Degenza Ordinaria e in Degenza Disrna (DHOS) negh anni 2008, 2009 & 2040,

TabeHa ¥ — Numers di ricover in Ropime Ordinario

o o T N Ti;'ncro i Ficoorer in Regime Grdlnan;m T "
e Hpactiment I Totale zoos 3 Totalo 2008 ; '''''''' Totale 2040 '[“‘_Eéi't‘a'ﬁ}ﬁﬁ'ﬁﬁ'“'
T Totae i Chirarga H MMMMMM 3 mfffé"mmm,;" 3715 H 3,623 MEM """""" o ME
B T v.\fl_ EJI:_;'E: -l-j r-}-v:qw;.-dulgl:;sr. .-r.-ﬁ-ﬁ-.\.rﬂ._pr.r.E.- ........ >..r..:.3:a.5§é ............ .i‘ rrrrrrrrrrrrrr 5?;::;‘5 .............. I[..-.,-.-.-.-.-.wmgp...-\qmgé .......... I ........... E :.;'é‘g.-.l. JEPIrI ]

eemeneer s ? e e i S }\ s

oo, e LRIy . s A3 v e e e D e O L R s  ERSLLL EEL L Sht D ]

DIREZIONE GEMERALE. ASL 6 SANLURI T SERVIZIC PROGRAMMAZIGAE E CDNTROE_E -
.,

5



_‘P ASLAznlur RELAZIONE SULLA GESTIONE BILANCIO 2010
i i DELIBERAZIONE M. 298 DEL 26 AGOSTO 2011

Tabella 92 = Numero di ricoveri in Regime diurno

Mumero di ricoverl in Regime Diurno

Dipartimento Totale 2008 Totale 2009 Totale 2010 Delta % 10-09
Totale Dip. Chirurgia 1.165 BEY 831 -6.7%
Totale Dip. Medicina arz G966 951 -1,6%
Totale Complassive 2.037 1.853 1.782 -4%

Indicatori di attivita 2010

Mell'anno 2010 & stata ridefinita la ripartizione dei posti letto del presidio ospedaliero con la implementazione
dei posti letto per i ricoveri diurni e una pil dettagliata attribuzione dei posti letto per i ricoveri ordinari alle
specifiche discipline specialistiche operanti in presidio. Gli indicatori riportati di seguito sono calcolati su 158
posti letto in degenza ordinaria @ 18 posti letto in DH/DS. Nelle tabelle sottostanti & stato escluso il Nido,
Complessivamente le giornate di degenza maturate in regime ordinario per l'intero ospedale sono state
48.054, gli indicatori sono calcolati sulla base delle giornate di assistenza in degenza ordinaria per singolo

reparto.

Tabella 93 — Indici di Attivita di Ricovero in Regime Ordinario - Anne 2010
Indici di Attivita di Ricovero in Regime Ordinario - Anno 2010

Dipartimento Reparto Cost I Posti letto |. Rotazione 1L.T.O. e
2010 Utilizzazione %

Chirurgia Generale 1.273 41 H 4.1 65,3
Urologia ag7 T 52 -1.2 1174

Chirurgia Oropedia Traumatologia 851 a0 29 3.0 761
Ostetricia Ginecologia 1.151 25 46 30 G2,7

Terapia Intensiva 103 4 26 0.8 84,1

Totale Dip. Chirurgia 3.755 107 35 2.9 72,2

Medicina Medicina Generale 2.980 51 56 7.1 86,5
Totale Dip. Medicing 2.880 51 58 71 96,5

Totale complessivo 6.735 158 43 1,7 80,0

Come riportato in tabella, il Tasso di Utilizzazione dei posti letto in degenza ordinaria & stato
complessivamente dell’ 80%, superiore allo standard definito a livello nazionale del 75%. Si ricorda che |l
Tasso di utilizzazione rappresenta la percentuale di occupazione media dei posti letto, quindi il valore indica
l'utilizzo dei posti letto a disposizione. | valori registrati nel reparto di Chirurgia ed Urologia (rispettivamente
65,3% e 117 4%) sono determinati dalla attribuzione dei posti letto dello stesso reparto alle due distinte
discipline, sebbene i letti siano utilizzati indifferentemente per accogliere pazienti delluna o dell’alira
disciplina e quindi in realtd | valori si compensano. | tassi di utilizzo maggiori sono registrati nell'Unita
Complessa Medicina Generale (96,5%) e nel reparto Terapia Intensiva (94,1%). Alti tassi di occupazione si
riscontrane anche nel reparto di Ortopedia (76,1%). Il reparto di Ostetricia e Ginecologia registra un notevole
incremento, con un tasso di occupazione del 62,7%, contro il 51% del 2009,
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L'indice ci rofazione e lintervallo di lurngver, calcolati sid dati del prezidio, soitplineano un elevato utilizza
del posti letta i dolaziens ai reparti. in media su ciascun lelto sone transitali 43 pazienti, con un intervallo
medio di turn-over di 1,7 giomi. (Siricorda che Vindice di rotazione indica il aumero di pazienti che in media
passant su un posto ielto, lintervalla 4i turnover evidenzia il tempo che intercorre tra la dimissiong di un

paziente e il ricovero del successiva, ossia il tempa in cui i lelll noa risuitano gocupati}.

Tahella 34 — Indici di Altivitd di Ricovero in Regime DHDS « Anng 2010

Indici di Attivitd dl Ricovero in Reglme DHDS - Anng 2010
S —— S - v - b s o
I P Casitrattati | ) i ) Tasso i
Dipartimento Raparto £ £ Postiletio ACcossi 3 .
I 2099 E Uilizxaziono %
Chinurgia Gennrale ; a5 5 T } 365 T anE
,ﬂﬂzhﬁqﬁ ................... ! s I A E o e Ty
Clirgigia N ! ! 3 . T
Ortopedia Traumaictocsa ; 2133 i 2 ; 03 9.1
T s tetricia 0 necu:ulagla ; a0 2 Ty WE g 16.4
Trﬂfe{éj;mﬂﬁfj:urg ;:{“M“m“m et iﬁ.{}ﬁ imrs WM,MQ_MW :qu‘?# - ; o
hegticita Generals’ "m‘gmmw"g;ﬁmmmmww 3 B 005 Wﬁ”ﬁ"’muﬁ
madicing ; i H.q.l ............... TR,
CncaingA ; 355 G ; Az} 095
T Tatmle Cip, Mationts ; ey o 5243 3 1078 )
A : ; - b b A A P A
Totale Complossive : 1.782 i 1% 617 1;: 63,5
At e e e e e o ok el ke B A B A B R TP i A Fr T i R H T A B AT T A A
1 *Sono comprosi §irattamanti .'ra regrni-n A NSOVOND AR Dros el oal G.:-.'u.rr:u Trasfusicraio

A fronte delfa diminuzione del numere di ricover! diurni st ¢ rlevate un numere di accessi sostanzialmente
uguate & guelli éefl’anno precedente. Nel 2010 sono statr regisfratl §.177 accessi rispetto & B.138 del 2009,
Qluesta organizzazione assistenziale ha fatto registrare complessivamenta un tasso di stidizzaziong dei posli

letto pari al 63,5%, ragpiungendeo i valori pid elevatt nel reparte di Medicina (124%) & Oncciogia {98.5%).

| valori bassi riscontrati sone detarminati datla necessila di assegnare nelllanno 2010 ad agni repario un leths
di Day Hospital ed un letla di Bay Surgery per poter reqistrare entrambi § Spi o ricovero aliriments non
ricanosciull validi gai controlli lagico formall dei flussi informativi mimsteriale. S aslicipa eventualments ia
possibilith di gestire | ricoveri diami con posti lette dipartimentali piuttosto she con leth attribuiti alle singole
specialita,

Mealle tabelle seguenti sono riportate per ciascun repasto ie giormnate di ricovero maturate e la degenza media,

i nurnero di aceessi ¢ gli acoessi medi rispettrvamente per i ricoveri ordinari @ diurmi.

Tabella L begenza in Regime Ordinaric - Anno 2010

- N T ’ Degenzam Reglme Ordinario « ARG -le'ﬁll ---------- ' ' E
TR RV T F S A A T it P i e i i S o L e A ﬁw”“w E Gogorsa
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Dipartimento " Reparto "Casi tratiati l M. ACcessi Accessi modi
C Chirurgie Generate T 365 L. 1
i AT PR} E g e T A 1 e Py LT A T T A T T D W e e
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OIncpeca Traumatologia G5 3 0a E_ 1,0
Osleliicis Ginecologia 268 AT i 16
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La degenza media alla cimissione caicolata sullintero ospedale su base annua & stata & 8,6 giomale,
Risulta molto significativo if risconiro parallglo di un increments della complessitd della casistica trattata, |l
peso medio fotale, par & 1,126, e aumentato rispette all'anna precsedents {1,081) confermanda il trend degii
anni passati. | vakori il elevali sono stati registrati nel reparte di Terapia Intensiva {4,603), una maggiore
complessita della casistica trattala & stata riscontrata nei reparti di FOrtopedia ¢ Traumatologia (3,384 contro
1.344), Medicina Generate (dall'? 156 ad'1,159), mentre | vaior della Chirurgia, Uralogia ¢ Ostetricia e
gingsalagia & mantengono quasi costanti,

il numero medio di gocessi per rcovera in regime diumo & stato pari 2 3,5, il valore & fortementes influgnzato
dal numero di accessi medi dei pazienti trattati in DM Orcotogico (8,9}, La tabella seguente rappresenta la
percentuale oei ricoveri urgenti ¢ |a complessita della casislicz, Si gsserva che '60% delle altivita in regime
ordinario € destinato a garantire il trattamento delle urgenze che affluiscono al Pronto Scccorse del presidio,
unice centrg per ¥ trattamenio delle urgenze gestite anche datla centrale operativa del 118 nell'area dal
Medio Campidano.
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Tabellz 97 « Doscriziono casislica Ragime Ordinario - Anng 2040

ey AT S e T

chiruzgio

L L R A R S N S e e

' Diparimento o

P AT AT TR A R T T T A T B R AT

Totale Dip. Lh.'rlrrgm .

{-—w LT RN FREEE ] [ P Y PR T PR

Reparto

iJ-&r.:‘;f:rlzmné pasistica Reg:me Drdmarm .ﬂ.nna 2ﬂ1ﬂJ i

Tolate | ricuveriurgenti | % ricover urgenti

RELAZIOMNE SUILLA GESTIONE BILANCID 2010
CELIBERAZIDNE I, 299 DEL 26 AGOSTO 2011

oy L R L e et L L -

PR A b el b

L B LN, YA AT A1

posoancdio r

wmm ! B il el T

Chigne nfrrf=r;1l{l AT

rurranfuana
3
H
H
H
%
1

T T T T T T T T R T T P I Y T S L P R e T b P s

PATRS R TR

i are)

f U*olegia 50
Lirsemitana VTV SV
5 Drtupedla c Trau"ﬂutu:ul’:._,la i

St

Bistetncin o Ginccnlagia

mE

aerapsamtenswa R

A AN AL e

e e e e e b ] a1 I R LT AT -

redicing L
; IFecing gererale
fricomsremsas s v f pori
Terale .L?‘,r* Magicing
- r-::t..—zle L':.h'T ﬁles*-wn

La tabella successiva rigorta nel deftaglic il numere dei dcovert per MDC (Major diagnostic categories,

raggrugpaments in 25 calegode diagrasliche grincipali), residenza e Tindice di altrazione.

Tabelka 43 ~ Nuymero ricoveri complessivi per MOC ¢ rosidonza - P.O. K5, cfi Bonaria - Anng 2010
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Lanalisi della casistica trattata, dettagliata per MDC, evidenzia ai primi posti gli MDC 5 - matattie & disturbi
dell'apparato circolatorio {1127 casil, MBS 14 - gravidanza parto e pusrperio (1037 casi), MDC 6 - malatte ¢
disturbi dell’apparato gigerenle (836 casi) e MDC 8 — malalfie e disturbi del sisterna muscolo scheletrico ¢

del tessuto connellive (768 casi),

Lindice di atlrazione, calcolato sui dati del presidio di 8. Gavino, per i ricoveri in mobilita attiva regionzle ad
extraregionale, & stalo del 18,2%. Meloe specilice | numern pid significativi si riscontrano per "DC 14 -
Gravidanza, parto ¢ puerperio olire 220 casi (1A, 21,3%), I'MDC 8 - Malattie e disturbi dell'apparato
muscalo-schnaledrico ¢ del tessuto connettivo ollre 200 casi {LA. 25,9%), seguono i ricoveri apparienenti
all'MDC 6 - Malattic e disturbi dell'apparaio digeremte (LA 17.3%), allMOC 5 - Malaltie e gisturbi
del'zpparato cardiocircoiatorin (LA 13,0040 e alltDC 7 - Malattie e disturpd epatobilien @ del pencreas(l A
23.2%).

Appropriatezza Dei Ricover
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I DRG classificati LEA dal DPCHM del 2001, che potrebbero essere tra i ricoveri ardinan a rischio di
inapprogrislesea, rappresantano il 16, 1% def tolale dei ricoveri in degenza ordinaria, can ifferenze sensibilt
ra le diverse Unitd Operative del Prasidio Cspedaliero, 57 evidenzia che 8 perceruate ¢ calenlata su tettil
Hcowar in tedenza ordinaria, COmpres | risover urgaenti,

Tabella 49 - Ricoveri Grdinari per fepo di DRG 2010
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Mabilita® Passiva

Mon sonn ancora disponibili | dati validati dall Assessorato aiia Sanitd della Regione Sardegna relativi alle
attivild di ricavers erogats in molbildd passiva nell'annge 2010 a favore dei ciltadin residentt nefi'ambite della
ASL G Alln slato altuale pedanle & possibile descrivere i fenomeno della maobiila passiva pertinente alla
AEL § basandesi sui flussi informativi delle aziendes sanitate dell'anng 24008,

Le motivazioni generali della mabidita ospedaliera delf'Azienda USL .8 & poessang ricercare in poche ma

hasiari ragioni che fondamentalmente song:;

= geograliche, fegate alla vicinanza e alia forte attrazione che il polo ospedatiere ¢ Cagiiar esercita
sopratblo nel confrontt di sleune aree di confine del territorio aziendale

v tecnologiche, legate allindispondilitd di alcene specialitd di cura (es, oculistica, neurologia,
pediatria, ete.) ed alla nsufficients dispanibilitd di posti lette, 12 pio bassa della regione Sardegna

v« di efferta insuflicients di prestazionn altlemative al ricover, in garticelare per cargnze di strutture

sacio sanitarie tipe RSA & di riabililazione

Laumenio def posti letio previsio dal PSR con il ruovo ospedale della ASL n.6 {da 175 2 184 PL per acuti) e
soprattutte Favwio della organizzazione dipadimeniale con 'adeguamento deqli arganici consentiranno,
unitamente alla nascita di nuove strutture sanitarie e socio sanitarie, di riportare a meaggior approprisiezza e
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altivita ospedatiers prodotte ed acquistate, permelterarmo inpitre una pill ampia disponibilith nelle specialita
offerte can conseguente riduzione della mobilitd passiva per le discipline ad alta diffusione e contestuale

riduzione degli indici i fuga dei residenti verso altre ASL,

Lranalis: dedagliata per MDC della mobilitd passiva relativa all'anng 2009 evidenzia ai primi pasti le matattic
del sisiema muscolo scheletrica MBOC 8 {088 casi), le malallie mislopretiferalive MDC 17 (948 casil, le
malattie ¢ disturbi deffapparate digerente MOC 6 (860 casi), fe malatiie dell'occhio MDC 2 (804 casi), i falior
che influenzans lo stato di salute i ricorse ai servizi samtari MDC 26 {748 casi) e le malattic dell'apparato
cardiocircolatorio MDC 5 {7071 casi).

Tabeta 100 — Momnm espedaliora ;::ass.wa {Anno 20093}
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Mellz labella seguenie, limitatamente alla mobililéd passiva infraregionale, & stata dettagliata la tipoiogis delle

strutture erogatrici per ogni MRDC. Complessivamente lrovieama ai grimi posti per mole i attwita © presidi delle

ASL & gestione direlia, a seqguire le Aziende QOspedaliera ¢ e gase o oura privale.

Tabellz 197 = Mohbilila espedabiera regionale por tipologia crogatore [Anno 2009)
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L'aznalisi econcmica delfa maobiitd passiva infraregiohale evidenzia come e Aziende Ospedaliere, a fronte di
un numero minore d ricoveri rispette alle strutture a gestione diretta, assorbane la guata maggiore delle

risorse deslinate alle compensazioni delle atlivita di ricavera.

TatJPFia 102 — Ricgverd in mohilita passiva INFRAREGIGNALE {&nno 2009}
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LUllndice ¢i fuga per @ ricoveri ospedaiien, caicolato complessivamenta sui siooveri in regime ordinaric e diurao
nelllanng 2009, ha confermate | trend in diminuzione 0 rapoorlo alfimplementazione delle attvitd
assistenzial (DM oncolenico e chirurgia oculislica) attuate pressa # presidio ospedaliers di San Gaving.
L'indice di fuga & stato pas 60.6% contea il B3,4% dell'ultimea bisnnio.

Tahella 143 - Indice di fuga
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La tabella segueants riporta findice ¢i fuga sui principali ricoveri raggruppati per MDC.

Tabellz 104 — Indice di figa sui principali mcoveri raggruppati per MOG {(Anno 2004)
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tdat sulte prestazioni per esternd, erogale nel presidio di 3. Gavino, sona stati rilevall dal sistema SISAR per

& gestione informatica delle agende di prenotazione, proposte su scala regionale dall'Assessorato aliz

Sanila dedla Regione Sardegna. Dal 2009 il sistema ha permesse |a ricrganizzazione di tutte le attivita

ambulatonali con la possibilité di gestire in modo informatico ogné fipo di prestazione ambulatoriale. £' stato

possibile atluare un accurato controfio sulla qualitd e corrgttezza della registrazione delle prestazion;

sanilarie eragale da cisscuna specialita con conseguente maggiore precisione della metodologia di

rilevazions.

Mella tabella successiva sono riportate e presiazioni grogale i renime ambulatoriale ngl 20089 e nel 20t0 & i

relading

imsarki,

Mel complesse s osserva un generale aumento delle prestazioni.

le va

riazioni  pid

consideravoli sono stale registrate nell'ambalatoric di allergologia, che netf'anno 2010 ha avuto la possibilith

99

CIRELHONE GURERALE. AZL G ZANLURI

r

fo—r

STRRNIAIG

ROGERAMMAZIGKE

E CONTROLLO



'.5—-’ ASEaniun

RELAZIOME SULLA GESTIONE BILANCIC 2010
DELBERADIONE MO299 DEL 26 AGDETG 20N

di lavorare a pienae regime, ¢ negli ambutaton dell'urologia, che dal 2000 & slata identficata Linitz Semplice

Bipartimentale cea una maggiore autenomia gesiionzie,

Tabellz 105 — Freslazioni armbulatoriali per osterni erofate presso il presidio cspedaliero di San Gavina
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Prastazigni ambulatoriali per esterni erogale presso il presidio ospedaliero di San Gavine

‘Mumere prestazion

LN R T R TN T N AT

e L Rt X

LRI R PP P PR P PR LN LA Y RN LA PP

hnporto

B B A R A R -4

P TR A AT

.-"‘-.Ilemu:u*u:uglzl o

oo ap o e ,,}m,m

.ﬂr- e.;tou G

Encosccpia Shirurgios

Labrraionc anasis
F———

r-.-1e{||¢ma Ganerals

A L I PERLY,

rE TR i TUEEGT
i 285 S.GEYE L T
: JELE ‘i """"""" 230%
: ITEE l IEERVCRN.
.ﬁ-.-.-.é-a?-.i:.ﬁ.-ﬁ-.;ﬁvmx.-: 1 JBS IE.LES“ P é -,v.-m_l--m;éw 2o
A Y L - Tﬁ% EVrIaeS 4§ et W‘EE:-@W arpscis

Nefoioga L Z4.463 TR SR
HE teoralogia ”3 - 4 M
gy é pree T e I T

e . [ g g

Crtopedia "; BTN T E AR T 22%“}
S NS RN SN SO
N Radologia i o B EE A - X .:[ T }-’ i asb.ozd
ST Urgtegia M; 1368 f FaTT r"mﬁﬁmwg rr T E:“““"" 062
T Tatate 'E"“ 395 537 E_'“ - 448, 3:'“5““2“ 12% - ___;f_'?f’_‘,t.'ﬁm ? 476,208

100

DIREZIGHE SEMERALE, ASL G SAMLLIRI



