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ANALISI TERRITORIALE

Generalita della popolazione

L’ASL n. 8 di Sanluri insiste in un territorio composto da 28 comuni distribuiti in due distretti sociosanitari,

Guspini e Sanluri. La distribuzione dei comuni & molto differente nei due distretti, infatti:

il sette comuni appartengono al Distreito di Guspini: Arbus, Gonnosfanadiga, Guspini,
Pabiilonis, San Gavino Monreale, Sardara, Villacidro;

- ventuno appartengono al Distretto di Saniuri: Barumini, Collinas, Furtei, Genuri, Gesturi, Las
Piassas, Lunamatrona, Pauli Arbarei, Samassi, Segariu, Sanluri, Serramanna, Serrenti, Setzu, Siddi,

Tuifi, Turri, Ussaramanna, Villamar, Villanovaforru, Villanovafranca.

t.a popolazione totale & distribuita su una superficie territoriale di 1.516,2 Kmq con una densita abitativa di
67,54 abitanti/Kmq.

I dati Istat (popolazione residente al 1 Gennaio 2011) registrano una popolazione residente totale pari a
102.409 suddivisa in 50.659 maschi, pari ai 49,46 % del totale e 51.750 femmine, pari al 50,53% distribuita

in maniera disomogenea nei due Distretti:

+ il Distretto di Guspini & quello ¢on il maggior numero di abitand, infatti ne conta 56.579 pari al
55,24% della popolazione totale;
» il Distretto di Sanluri conta una popolazione di 45.830 abitanti pari al 44,75 % delia popolazione

totale.

Tabella 1 ~ Popolazione residente ai 1 Gennaio 2011 per sesso

Comuni Totale Maschi Totale Femnmine Totale
Arbus 3.272 3.343 6.615
Barumini 665 674 1.339
Collinas 443 454 897

Furtei 855 835 1.6890
Genuri 172 181 353

Gesturi 649 637 1.286
Gonnosfanadiga 3.355 3.562 6.917
Guspini 6.156 6.313 12.469
lL.as Plassas 135 131 266

Lunamatrona 880 919 1799
Pabilionis 1.481 1.466 2.947
Pauli Arbarei 335 313 648

Samassi 2.608 2.732 5.338
San Gavino Monreale 4.360 4.600 8.960
Sanluri 4.170 4.360 8.530
Sardara 2.076 2.141 4217
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Serramannea 4.644 4,689 9.333
Serrenti 2.537 2.541 5.078

Setzu 75 71 146
Siddi 381 347 708
Tuili 540 540 1.080
Turri 222 225 447
Ussaramanna 291 281 572
Villacidro 7.202 7.252 14.454
Villamar 1.449 1.432 2.881
Viflanovaforru 353 330 683
Villznovafranca 737 704 1.441
MEDIOCAMPIDANO (ASL §) 50.659 51.750 102.40%

Fonte: rielaborazione propria dati ISTAT {Popolazione residente al 1 Gennalo 2011 per sesso)

Declino della popolazicne

Da una analisi temporale pit ampia e pit in particolare dal raffronio dei due ultimi censimenti [stat disponibili
(1991-2001), si ricava che la popolazione residente nei due distretti ha subito un generale decremento
passando dai 109.785 abitanti a 105.400 abitanti, con una variazione del -3,99 % nell'arco di dieci anni. ||
declino demografice & dato, principalmente dat saldo naturale negativo che da diversi anni caraiterizza il

territorio del Medio - Campidano.

Tabelia 2 — comparazione popolazione e territorio del Mediocampidano suddiviso per distretti. Censimenti
demografici 1991 — 2001,

Area Territoriale | Kmg (2001) | Ablfkmq (2001) P°p2°{')"’{‘f1i°“e p°p$s')3’ai°”e Var. Ass. | Var. %

Distretto Guspini 931,90 62,53 58.272 61.008 -2.736 -4.48

Distretto Sanluri 584,31 75,05 47.128 48.777 -1.649 | -3.38
Azienda ASL6 1.516,21 69,52 105.400 109.785 - 4385 | -3,99

Fonte: rielaborazione propria dati ISTAT -Popoiazione residente, superficie terriloriale e densitg abitativa

Attraverso l'osservazione degli ultimi bilanci demografici Istat & possibile offrire una fotografia del territorio

ancor piu dettagliata e pil vicina alla realta attuale rispetto a queila offerta dallanalisi dei due ultimi

censimenti.

I dati che seguono sone relativi alla popolazione residente al 31 Dicembre degli anni dal 2005 al 2010. Si é
nassati da un numero pari a 104.312 ad uno di 102.647. Sulla base di questi dati appare confermato il trend
demografico descritto precedentemente aifraverso I'analisi dei due ultimi censimenti, sintetizzabile nel

declino costante delta popolazione, causato in primo luogo dai saldo naturale negativo.
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TREND DEMOGRAFICO MEDIOCAMPIDANO 2005-2010
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Invecchiamento della popolazione

Tra i tanti fenomeni collegati al processo di trasformazione demografica, si distingue il costante
invecchiamento della popolazione, indicatore non solo del crescente fenomeno dell'aliungamento delia vita e

quindi deffa riduzione delia mortalita in etd avanzata, ma anche dello scarso rinnovamento generazionaie.

L'aumento delfa longevita (come mostra |a piramide delle etd riportata di seguito), riguarda maggiormente |a

parte fermminile. [l dato si presenta simile a livello nazionale, regionale, provinciale e distrettuale.

Nenostante studi recenti abbiano evidenziato che il trend e | comportamenti dei due sessi tendono sempre
pi ad avvicinarsi (aumenta # numero di donne che fuma, beve e lavora), risulta che la popotazione
femminile & sempre pit resistente di guella maschile alle diverse cause patogene di morte (per maggiori

dettagli sulle cause di morte si rinvia al paragrafo sull'epidemiociogia).

il grafico @ denominatc "Piramide delie etd” perché originariamente assumeva la forma tipica di una piramide
guando ancora la popolazione risultava equilibrata, pit numerosa nelle eta giovanili e piu limitata nelle eta di
riferimento per i grandi vecchi. Oggi la sagoma della piramide assume quasi una forma ad albero, con una
base sempre pil ristretta e un progressivo rigonfiamento delle parti pit alte, segno che ia struttura della

popolazione si & modificata significativamente con I'invecchiamento.
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... Grafico 2 — Piramide delle eta — popolazione Mediocampidano anno 2011
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Fonte ASL: popolazione per classi di eta, rielaborazione su dati ISTAT 2011

Nel dettagiio, per quanto riguarda la fascia di popolazione anziana, secondo i dafi Istat 2011, si registrano
21.234 ultrasessantacinguenni su un totale di 102.409 abitanti; questc valore, in termini percentuali si

fraduce in 20,73 %.

L’incidenza della popolazione anziana sui totale della popoiazione residente nel territoric della ASL 6 cresce
nel tempo. Va evidenziato a tal proposito che il progressivo invecchiamento della popolazione determina
anche un aumento degli ultra 85-enni che oggi (2011) rappresentanc il 11,65 % degli anziani ullra 65-enni a

fronte del 11,45 % del'anno precedente (2010).

L'indice di vecchiaia riferito all'intero territorio, {indicatore dinamico che stima il grado di invecchiamento di
una popolazione) conferma ancora una volta la scarsa dinamicitda demografica. Nel 2001 ¥indice risultava
pari al 125 %, valore di gran lunga superiore rispetto alla media regionaie (118%). Se si considerano gli anni
successivi al 2001 si nota il rapido incremento del fenomeno, basta soffermarsi sul dato del 2007 pari a
157,78 % e su quello del 2011 pari a 178,87 %. In generale, i valori degli indici di vecchiaia sono slevati in
tutti e due i distretti {in particolare nel distretio di Sanluri) e, superando il 100, indicano che nella popolazione

ia quota di anziani con piu di 65 anni, prevale di gran iunga su quella dei giovani con meno di 15 anni.

Tabella 3 - Popolazione residente dall’anno 2009 all’anno 2011

Indice vecchiaia Anno 2009 Annoc 2010 Anno 2011
Distretto di Saniuri 177,37 184,45 188,64
Distretto di Guspini 162,34 166,27 171,12
Totale Ast § 168,89 174,29 178,87

fonte ASL: Indici di vecchiaia. Rislaborazione su dati Istat. Anni 20089-2011
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Natalita e mortalita

L'evoluzione demografica, oltre che il fenomeno del'invecchiamento della popolazione, descrive anche una
progressiva diminuzione della componente minori, conseguenza sopratiutto del continue calo deife nascite,
Il fenomeno nel territorio del Medio campidano pare registrare un andamento non regolare, con alcuni
periadi di crescita e aitri di declino. Costante invece i fatto che i dati relativi al tasso di natalita registrati nel

contesto della asl 6 mostrano sempre valori al di sotto sia della media regionale sia di quella nazionale,

Nel dettaglio, a fronte di una media provinciaie guasi costante nei'arco di tempo considerato, pari a circa 7
nuovi nati per 1000 abitanti, si collocano valori regionali e nazionali superiori corrispondenti rispeitivamente a

circa 8%o & 9%eo.

Tabella 4 -~ Tasso di natalita dall’anno 2008 all’anno 2010

Tasso di natalita Anno 2008 Anno 2009 Anno 2010
Medio Campidano (Asl 6) 7.4 7,79 6,97
Sardegna 8 8,07 8,08
ltaiia 9,6 9,42 9,27

Fonte ASL: Tassi di natalita. Riefaborazione su dati Istat. Bilanci Istat 2008-2010

La riduzione deila natalitd, che sin dalla fine degli anni ‘70, ha interessato tutte le regioni italiane, inclusa la
nostra, sta modificando la struttura della popoiazione nonché P'ordine, la frequenza e la cadenza delle

nascite, ossia le caratteristiche strutturali del comportamento riproduttivo umano.

Significativo a tal proposito & lo studio deli'etd media delle madri al parto. Si delinea in guesto caso un
progressivo innatzamento dell’etd, indicatore sia della tendenza a posticipare l'inizio della vita riproduttiva ma
anche di un recupero di fecondita in etd matura. In linea con il dato regionale e nazionaie, I'etd media al
parto delle donne del territorio della ASLS, valutato sulla base dei dati SDO del’Ospedale di San Gaving, é
di circa 32 anni. Ne consegue una maggiore attenzione alla gravidanza ed al parto, in particolare ai fattori i

rischio per la salute della madre, del feto e del neonato.

Carico di cura

Per stimare la domanda di cura associata all'etéd della popolazione & utile considerare altri indicatori
demografici quali gii indici di dipendenza. Questi sono considerati indicatori di rilevanza economica e sociale,
i cui numeratori sono composti dalla popolazione che, a causa dell'eta, si assume essere non autonoma,
cioe dipendente, e i denominatori dalla fascia di popolazione in attivita, che dovrebbe, quindi, provvedere al

sostentamento delia prima.

Nella tabella che segue, si nota che Pindice di dipendenza totale & in costante aumento, passando, per
gquanto riguarda il territorio provinciale, da un valore pari a 46,36% (2009) ad uno pari g 47,77% del 2011. i
dato descrive ancora una voita 'aumento della quota delle persone che harno bisogno di cura e assistenza,

in particolare in questo caso gli anziani.
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Tabelia 5 — Indice dipendenza dall’anno 2009 all’anno 2011 .
indice di dipendenza totale |indice di dipendenza giovanile | indice di dipendenza anziani

2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011
Distretto di Sanluri | 47,77 48,87 49,40 17,22 17,18 17,11 30,55 29,99 32,26
Distretto di Guspini | 45,13 41,82 46,47 17,2 17,23 17,14 27,93 28,66 20,33

Totale Ast 6 46,36 47,2 4777 17,24 17,21 17,13 29,12 31,69 30,84
Fonte ASL. Indici di dipendenza. Rielaborazione su dati Istat. Popolazione 2008-2071

Famiglie
[ piti importanti cambiamenti demografici avvenuti nel corso degli anni, cosi come fino ad ora descritti, hanno

avulo un grande impatto sul tessuto sociale ed economico dei territorio e in particolare suila strutfura delie

famiglie.

Osservando i dati riportati nella tabella successiva, si evince che nell'arco di un decennio ¢'é stato un
generale aumento del numero delle famiglie. Spicca il distretto di Sanluri con uno scostamento percentuale,
rispetto al distretto di Guspini, di guasi un punto. Si passa infatti da un numero di famiglie di 33.921 (1991) a
36.348 (2001), fino ad arrivare a 39.381 nell'anno 2010 (31 dicembre).

Tabella 6 — Famiglie e numero medio componenti anni 1991 - 2001

Media Media
Comuni Famiglie 2001 | Famiglie 1991 | var. | var % | Componenti Componenti | Var,
2001 1991
Distretto di Guspini 19.984 18.686 1.208 1 6,71 29 3.2 -0,3
Distretto di Sanluri 16.364 15.235 1129 1 7,15 2,75 3,04 -0,29
Azienda ASLS 36.348 33.921 2427 5 6,91 2,8 3,07 ’—0,2?

Fonte: Numero medio delle famiglie e numero medio componenti per famiglia. Rielaborazione su dati Istat. Censimento
1997 - 20017

\MM ltalia 2001: 56.522.845 fam. - 2,6 comp.
Sardegna 2001: 1.621.551 fam. - 2,8 comp.

Tabella 7 —- Famiglie, convivenze e numero medio componenti al 31 gennaio 2010

FAMIGLIE - Istat - 31 gennaio 2010 Mediocampidano italia Sardegna
Numero di Famiglie 39.381 25.175.793 691.244
Numero di Convivenze 52 30.932 879
Numero medio di componenti per famiglia 2,59 2,40 2,42

Fonte: Numero medio delle famiglie e numero medio componenti per famiglia. Rielaborazione su dati Istat. Bilancio 2010

Contemporaneamente peré si & assistito ad una diminuzione del numero dei componenti, in gran parte
giustificata dal fatto che col tempo & aumentato # numero di famiglie mono-perscenali e sono diminuite le
famiglie allargate. Si @ passati da un numero medio di componenti pari a 3,07 (1991) ad uno pari a 2,8

(2001) fino ad arrivare ad un valore attuale di 2,59 {31 gennaio 2010).
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A livello nazionale, I'lstat, rileva, nel 2001, un numero di famiglie pari & 21.810.676 e un numero medio di
componenti di circa 2,80, mentre in Sardegna registra 585,782 famiglie e circa 2,80 componenti per famiglia,
Valori pit recenti puntualizzano per I'ltalia un numero di famiglie pari a 25.175.793 e il numero medic di
component per famiglia pari a 2,40. A iivelle regionale 691.244 famiglie e un numere medio di componenti

peri & 2,42 {31 gennaio 2010).

Da un analisi pid generale si pud asserire che con incremento della popolazione anziana aumentano anche
le famiglie composte di soli anziani. Contemporangamente, come si & gid osservato, diminuisce l'intensita
delle relazioni pareniali e delle famiglie estese. Inoltre, per vari motivi di caraitere sociale, culturafe ed
economico, aumenta l'instabilith matrimoniale, i figli ritardano nel creare nuove famiglie, manifestano una
minore propensione al matrimonio e alla procreazione, e sempre pid spesso projungano il tempo di
permanenza nella famiglia di origine, o decidono, malgrado le tante difficolta, di vivere una vita da single,

contribuendo in questo modo a consolidare i fenomeni socio-demografici fino ad ora descritti,

Tutte questo produce inevitabilmente conseguenze di rilievo sulla struttura delia popolazione e
sull’organizzazione della societa, in particotare suila domanda e sull'offerta dei servizi pubblici & quindi sulla
pianificazione e prestazione dei servizi sociali e sanitari, in quanto in tutti i casi considerati, cresce e si

rimette in discussione, seppur in modo diverso, il fenomeno della dipendenza e det carico assistenziale.

Stranieri

AL 01/01/2011 I'lstat registra nel territorio dell’ASLE di Sanluri una popolazione straniera residenta pari a 877 persone di
cui 365 maschi e 512 femmine, |l fenomene dell'immigrazione, anche nef territorio del Mediocampidano, sta avendo negli
ultimi anni uno sviluppo motto importante. |l fenomeno appare in costante crescita, basti pensare che nel 2010 si sono
registrate 716 persone straniere, 654 nel 2009, 584 nel 2008.

Grafico 3 — Trend popolazione straniera residente nel territorio del Mediocampidano — 2008-2011
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Di seguito, la tabella riporta la popolazione straniera &l 31 Dicembre 2010 per cittadinanza,

Tabella 8 — Cittadini Stranieri residenti al 31 gennaio 2010
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ANALISI ECONOMICA

il risultato di Bilancio della ASL 6 di Sanluri per 'anno 2011 registra una perdita pari a 9.962.715,63 euro.
Come si puo notare nella tabella sotto riportata, il saldo negativo é pari a2 2.285.170,43 eurc e registra un
incremento del 29,76 %. I Valore della Procuzione per l'anno 2011, rispetto al 2010, ha registrato un
incremento dell’'1,12 %, in ogni caso inferiore ali'incremento evidenziato nelio stesso anno dai Costi della
Produzione (+3 %). Cio ha comportato una crescita maggiore del valore dei costi rispetto ai ricavi
d'esercizio. Al fine di, analizzare in modo puntuale e preciso la gestione economica aziendale, é necessario
evidenziare come tale risultato non si leghi solamente alla gestione caratteristica defle attivita aziendali, ma
sia in parte determinato dailla gestione della struttura privata S.M. Assunta di Guspini. La struttura in
guestione & legata ad un emergenza sociale che & tuttora in via di definizione. La ASL 6 & stata infatti
chiamata daila Regione e dalla Prefettura di Cagliari a gestire temporaneamente la struttura privata al fine di
evitare che i pazienti allora presenti venissero lasciati privi di cure. Conseguentemente, mentre i ricavi hanno
avuto un incremento inferiore al tasso d'inflazione programmata (2,0 per il 2011), i costi di Produzione hanno
avuto un incremento maggiore a causa della gestione defia struttura di cui sopra. I maggior onere & stato
affronfato dall'Azienda Sanitaria 6 di Sanluri al fine di garantire ai pazienti gii standard minimi di assistenza in
virtt del'emergenza socio sanitaria. Percio, dal punto di vista prettamente economico-finanziario, é
necessario svoigere un'attenta analisi che evidenzi il peso avuto dalla gestione della struttura sul risultato

d’'esercizio per 'anno 2011,

fn valori assolutt nel 2011 rispetto al 2010, il Valore della produzione é cresciuta di 1.489.354 euro, contro un
incremento del Costo della Produzione pari a 4.097.398 euro, determinando una crescita del differenziale in

negativo tra la macroarea A e la macrearea B di 2.608.043,92 euro,

, Tabella 3 -~ Risultati di Bilancio ASL 6 Sanlurt .

. | ; i Differenze

o ...C??zjto‘Economlco 2010 2011 2010-2011 %

_ A)Valore della Produzione | 133.114.805,06 | 134.604.159,41 | 1.489.354,35 = 112 |
| B)Costo della Produzione | 136.550.783,25 | 140.648.181,52 | 4.097.398,27 = 3,00
. Differenza tra valore e costi della ! ‘ i :
~ produzione | -3.435.978,19 = -6.044.022,11 . 2.608.043,92 | 75,90
AABY , o o - b
_C)Proventie onerifinanziari | -263.828,18 | -296.469,38 | 3264120 | 1237

| D) Rettifiche di valore di attivita ; ) f i f‘ ) i

: finanziarie e B Jo N B
E)Proventi e oneristraordinari | -630.031,57 | 58.401,55 | 68843312 | 10927
Efg;gf_»%;ma delle Imposte (A- | -4.320.837,94  -6.282.089,94 | 1.952.252,00 - 45,00 ‘
. Imposte sul Reddito , | -3.347.707,26 . -3680.62569 @ 33291843 | 9,94
:__U_tile (Perdita) d'esercizio  -7.677.545,20 : -9.962,715,63 . 2.285.170,43 | 29,76
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Va evidenziato come tra 2010-2011 il differenziale ra macroarea A e macroarea B sia cresciuto di
2.608.043,92 euro. Tutte le altre aree, seguono il trend generale di crescita dei valori, sia nelfArea
Finanziaria che nell'Area Straordinaria. Neilo specifico & possibile rilevare come nella gesticne finanziaria si
sia presentata una crescita del dato negative per I'anno 2011 (-296.469 euro), mentre vi ¢ stato un

incremento positivo nella gestione delle partite straordinarie (+58.401 euro).

_ Tabella 10 — Risultati di Bilancio ASL 6 Sanluri — Anno 2011

: ~ Conto Economico 7 2011 ,
) Valore deHa Produzmne B SRR 134.604.159,41 .
- B) Costo della Produzione . d....140648.18152
Differenza tra valore e costi della produzione (A-B}y | -6.044.022,11 |
. C) Proventi e oneri finanziari e -296.469,38 |
D) Rettifiche di vaiore di attivsta fmanzuarse S e - |
. E) Proventi e oneri straordinari o 58.401,55 |
Risultato Prima delle Imposte (A-B:C#DzE) -6.282.089,94 |
mpostesulReddto -3.680.625,69 |
Utile (Perdita) desercizio 19.962.715,63 |

Valore della produzione

ll valore della produzione per I'anno 2011 & stato pari a 134.604.159,41 euro, con un incremento pari al
1,12% rispetto &l 2010, per un valore assoluto di 1.489.354,35 euro.
L.a tabella ssguente presenta I'anatisi degli scostamenti dei ricavi tra il bilancio 2011 e il bilancio 2010.

La voce “Ricavi per prestazioni da Fondo Sanitario Regionale”, che corrisponde allassegnazione netta
regionale, in hase alla Delibera di Giunta n. 13/0 del 28.03.2012 di 126.857.539,69 euro, registra un

~ incremento di 736.367,48 euro pari allo 0,58% in pit rispetto al’assegnazione del 2010. Mentre i "Ricavi per

prestazioni da altro”, segnano un incremento del 28% per un valore assoluto di 2.865.927,53, che contiene
tra le voci di maggiori incidenza, circa il 51%, i “Proventi per compartecipazione alla spesa per prestazioni

sanftarfe (ticket)” per un importo di circa 1.177.000 euro {un'incidenza costante rispetto al dato 2010}.
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_Tabella 11 — Valore della Produzione ASL 6 Sanluri - Annj 2010-201¢

. ; o :  Differenza o

A Valore dellaproduzione  Bilancio 2010 Bllancio 2011 | 5011.3010 | *

1) Ricavi per prestazioni di cui: 5 128.357.133,36 129.723.467,22 1.366.333,86 1,08

1) o Fondo Saniert L o - A
Reglonale g JeotelTraze  126857.836,69 | 73636748 0%
. b} daaltro .. 223596117 | 286592753 |  629.96636 | 2817

2) Incrementi di j
immobilizzazioni per lavori : - - - -
interni S S SOOI ISR ST
3) Altri ricavi e proventl i 4757867170 | 488069219 | 123.02049 . 258 |
- con separata indicazione dei
_contrbuti Cfesercizio . 1O08TITA L ABTT21782 L 91340018 1 2004
. Totale valore della : f
_produzione . 13311480506 1 13400415941 1.489.35435 - 112
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La voce “Contributi in C/Esercizio” & cresciuta tra # 2010-2011 per un importo pan a 313.400,18 euro (+20%
rispetto al 2010); la voce “altri Ricavi e Proventi” registra nel 2011 un incremento di 123.020,49 euro, pari a
circa il 2,5% in pit rispetio al 2010. A ¢id si legano | "Costi Capflalizzal?’ che nel 2011 si attestano a circa
1.886.000 euro, le voci “Concorsi, rivalse e rimborsi spese” per un ammontare di 960.000 euro e “Alfri

proventi e ricavi’ per una cifra ¢i 139.000 euro circa,

| "Costi Capitalizzali” consistono in una rettifica dei costi pluriennali, capitalizzaii per pari importo in una voce
dell'Attivo Patrimoniale e contengono allocato al foro interno it conto denominato “utilizzo quota di contributi
in c/capitale”, il cut impiego ha consentito la “sterilizzazione”, ossia la contropartita compensativa, che

annulla I'effetto costo, delle quote di ammortamento relative ai beni acquistati con i “Contribufi in C/Capitals”.

La tabella che segue mostra in maniera sintetica le voci che hanno concorso a determinare 'assegnazione
per I'anno 2011, in base alla normativa vigente sul finanziamento delle Aziende Sanitarie. L'allegato alla
DGR n. 13/9 del 28.03.2012 contiene le specifiche assegnazioni attribuite alle singole ASL. Per quanto

attiene I'Azienda Sanitaria Locale n. 6 di Sanluri abbiamo i seguenti dati.

_.Tabella 12 — Assegnazioni finanziamento ASL 6 Sanluri - Anno 2011 (DGR n. 13/9 del 28.03.2012)
DGR n. 13/9 del 28.03.2012 ASL 6

S ... CAPITARIA J S S

_ TOTALECOLLETTVA | 1227283927 | 1227233027

| TOTALE DISTRETTUALE |  96,194.131,96 -362.402,99 . -9.522.682,18 ' 86.309.046,79
 TOTALE OSPEDALIERA | 60.196.810,67 = -2.210.527,41 .  -24560.129,63 =  33.426.153,63
. TOTALE GENERALE 168.663.281,90 = -2572.93040 =  -34.08281181 132.007.539,69

ENTRATEDIRETTE . -5.150.00000 = . . | .. -5150.000,00

. TOTALE , , | 126.857.539,69

Spesa sanitaria lorda 2011

l.a spesa sanitaria lorda ¢ stata nel corso del 2011 paria 177.303.923,73 eurc. Tale importo & &l lordo della
mobilith ospedaliera e distrettuale, entrambi vatori significativi dell'indice di fuga aziendale. In considerazione
di quanto sostenuto sopra possiamo esplicitare graficamente # dato economico def costo complessivo, al
lorde della mobilita quale risulta dalla DGR 13/9 del 28.03.2012.

_Tabella 13 ~ Spesa Lorda ASL 6 Sanluri — Anno 2011

o SPESALORDAANNO 2011 VALOREASSOLUTO %

~ Mobilita Distrettuale ' 9.885.087,17 55 ..
_Mobiiita Ospedaliera .. 2677085704 15,10

. SUBTOTALEA . 36.655.742,21 2067

 Acquistodibeni | 1524085091 980
Acquisto di Servizi Sanitari _ o 40.864.771,87 : 23,05
Farmaceutica Territoriaie® _ 21.616.595,77 : 12,19
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Servzinon Senitari L remesioas 68
Personale . 417240897 2491
Altri Costi B ~ se0S24387 373
SUB TOTALE B (Costi della produzione) 140.648.181,52 = 7933
JTOTALE SPESALORDA (A+B) - rs03e3 s S I

Grafico 4 — Composizione Spesa Lorda - Anno 2011

Composizione Spesa Lorda 2011
Mohilita Distrettuale
5,568
Mobititd Ospedaliera
\ 15,10

Altricosti 3,73

Personale 24,91

Acquisto heni 8,60

Servizi hon Sanitari

6,85 . . ..
! Acquisto di Servizi

Farmaceutica Sanitari 23,05

Territoriale 12,19

Costi della produzione

| costi per la gestione caratteristica rilevati nel corso del 2011 mostrano uno scostamento det 3%. | costi
rilevati evidenziano un incremento rispetto al'esercizio 2010 di 4.097.398,27 euro, con un risultato sul totale

costi della produzione pari a 14(.648.181,52 euro.

Tale incremento si spiega sulla base degli aumenti registrati dalle singole voci di costo facenti parte § Costi di
Produzione, tra cui emergono: +1,66% “Acquisto di Benf’, +3,56% dell' “Acquisto di Servizi®, +3,48%
“Godimento beni di terzi”. Le voci relative al "Costo del personale” e agii "Ammontament!” evidenziano un

trend tendenzialmente costante tra i due anni di riferimento.

Per quanto attiene le voci “Accantonamenti per rischi e oner” si & determinato un incremento del 36% e del

28% per iz voce “Altri Accantonamenti.
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L’Area Finanziaria, conferma per il 2011 un risultato negative con un valore assoluto della voce “Proventi ed
oneri finanziar” di - 296.469,38 euro nei 2011, contro un valore del 2010 pari a -263.828,18.

Nella tabelia che segue, vengono inserite le differenze espresse in valori assoluti € percentuali dei dati
relativi alle principali voci aggregate che compongono i “Costi di produziong”, rispettivamente per gli anni
2010 e 2011,

. Tabella 14 -- Composizione Costi della Produzione ASL 6 Sanluri — Anni 2010-2011

Differenza

f..Cost: c’e..»i!a.produzion.e o | Bilancio 2010 Bi';a?cio.201‘|. 2010-2011

Valori %
 Per beni di consumo 1499169676 | 15240.650,91 | 24895415 166

 Per servizi 7206207030 . T74629.877,77 | 2.567.807,47 3,56

Pergodimento dibeniditerzi - 1.14973355  1.189.69293 | 3995938 | 348 |

Per if personale 44.164.770,44 44,172.408,97 : 7.638,53 0,02

mmorementie saliazioni | 205082840 | 20380573 | tsa7i0s | ome
. Variazioni delle rimanenze -475.181,81 353.480,05 828.667,86 174,39
Accantonamento per rischi e oneri 161.446,18 260.500,00 69.050,82 | 36,07
Altri accantonamenti 478.366,58 613.879,18 135.512,60 28,33
Oneri diversi di gestione 1.937.049,85 1.852.034,35 -85.015,50 -4,39

_Totale Costi della produzione ~ 136.550.783,25 |  140.648.181,52 = 4.097.398,27 . 3,00

Nel grafico sottostante & riportato il frend dei costi complessivi della gestione caratteristica rilevato negli

ultimi anni.
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__ Grafico 5: Costi di Produzione — Bilanci 2009-2010-2011

Costi di Produzione Bilanci 2009-2010-2011
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ELE Costi di Preduzione 131.515 136.551 1 140.648

Valori espressi in migliaia di Euro

Il grafico sotto riportato pone in evidenza l'incidenza in termini percentuali, dei principali aggregati di costo

sul totale Costi della Produzione.

Le voci che influenzano maggiormente il totale dei costi della produzione (140.648.181,52 euro) sono:

+ Acguisto di beni di consumo: 15.240.650,91 € (10,84%);

¢ Acquisto di Servizi Sanitari: 40.864.771,87 € (29,05%);

* Farmaceutica territoriale netta: 21.616.595,77 € (15,37%);
e Acquisto di Servizi non Sanitari: 12.148.510,13 € (8,64%);
« Cosio del personale: 44.172.408,97 € (31,41%);

e Altri costi: 6.605.243,87 € (4,70%).

La composizione dei costi di produzione 2011 viene di seguito esposta nel dettaglio.
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Grafico 6: composizione dei costi di produzione — Anno 2011

Composizione % Costi Produzione 2011

Acquisti beni
Altri costi CONsSuMmo:
4,70% 10,84%

Per il personale

31,41% Servizi sanitari

29,05%

Non sanitari: ] "SAF *
8,64% 15,37%

Acquisti beni di consumo

La “spesa per acquisti di ben nel 2011, pari a 15.240.650,91 euro, registra un incremento dell’1,66% (in
valori assoluti +248.954 euro) rispetto alllanno 2010 (14.991.697 euro), con urn’incidenza percentuale
rispetto ai costi della produzione pari 10,84%. Incidenza che & andata diminuendo rispetto a quella del 2010,
pari af 10,98%.

Acquisti servizi

Il dato degli “Acquisti di Servizi” che presenta un valore pari a 74.628.877,77 euro, ha evidenziato rispetto al
2010, una crescita del 3,56% per un valore assoluto di 2.567.807,47 euro. Un vaiore estremamente
importante se consideriamo il valore finale del risultato d'esercizio cresciuto in negativo di 2.2 milioni di euro
e considerando # peso che a riguardo detiene la gestione economica del Centro “Guspini per la Vita”, le cui
voci principati di costo sono riconducibili propriamente all’area dei servizi. | dettagli di tale peso econcmico

saranne discussi in un successivo e specifico paragrafo.
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Settembre  1.830.245 | 1763859 | 1808034 | 1728120 | -363%  250% | -442%
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Spesa farmaceutica convenzionata territoriale

La spesa farmaceutica territoriale netta, come in dettaglio evidenziato nella tabelia sottostante, nel corso
del'anno 2011 e stata pari a 21.602.225 euro, con una diminuzione del 3,58% rispetto al 2010, con un

incremento del 2,84% del numero totaie defle ricetie spedite.

Tabella 15: Scostamenti mensili 2008-2009-2010-2011 Spesa Farmaceutica Convenzionata
COSTO SOSTENUTO SPESA FARMACEUTICA

Diff. % Diff. % |

;’ : iff. ©
MESE 2008 2009 % 2010 2011 | 2008/200  2009/201 ., D%

_ o 3. 0 © 201072011
2,08% | -286%

Gennaio | 2007.772 1966861 1910535 . 1951300 2,13%

 Febbraio 1856846 | 1.790.731 | 1.782.965 & 1813828 | -356% | -043% 173%

CMarzo 1822537 | 2003719 | 2056291 | 2019812 | 9,94% | 262% |

CAprile 1808507 | 1851572 | 1864345 1821123 | 238% | 069%

| Maggio  1.862.609 1907480 1918511 | 1899548 = 240% | 057% . -099%
 Giugno | 1.796.694 1830402 | 1836138 | 1750260 | 1,88% = 031% | -4,19%

Luglio | 1844823 | 1785540 | 1.850.664 = 1704304 | -321% | 4,15%

Agosto | 1623163 | 1.667.635  1721.017 | 1683845 = 2,74% | 320% |

i

Ottobre | 1816322 1700701 & 1.832.889 = 1708356 | -6,37% COTTT% L 679%
Novembre ~ 1.780.600 | 1.859.640 | 1.907.425 = 1771240 | 391% | 257% | -7,14%
Dicembre | 1.896.203 | 1733233 . 1.906.083 = 1741481 & -860%  997% |  -664%

21955411 | 21.861.382  22403.797 | 21.602.225 = 043% | 248% | -358% |

La tabella evidenzia gii scostamenti mensili della spesa farmaceutica effettivamente sostenuta dall’azienda
negli anni 2008, 2009, 2010 e 2011.

Se consideriamo il differenziale tra il 2010 e il 2011 rileviamo un decremento per il secondo anno di
riferimento pari al 3,58%. La diminuzione della spesa verificatasi nel corso del 2011 sono giustificati
attraverso un tendenziale decremento della spesa in tutti | mesi dell'anno a parte i mesi di gennaio e febbraio

ove si sono riscontrati incrementi rispettivamente del 2,13% e del'1,73%.

i grafico sotto esplicita tramite istogramma la situazione esposta nella tabeiia “scostamenti mensili 2008-
2010-2011", consentendo di megiio evidenziare in modo congiunto i differenziati mensili dei tre anni presi
come riferimento 2009/2010/2011.
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Gli unici mesi del 2011 in cui é stato rilevato un trend in crescita della spesa farmaceutica, rispetto all'anno
2010, 