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PREMESSA 

 
 
 
Con D.G.R. n. 11-7385 del 3 agosto 2023 sono stati assegnati ai direttori 

generali/commissari delle AA.SS.RR. gli obiettivi economico-gestionali, di salute e di 

funzionamento dei servizi relativamente all’anno 2023. 

 

Le azioni programmate ed effettuate per il raggiungimento degli obiettivi, relazionate nel 

presente documento, hanno coinvolto tutti i livelli aziendali attraverso il processo di budget 

e l’assegnazione degli obiettivi per l’anno 2023 alle strutture competenti.  

 

Gli obiettivi assegnati con la D.G.R. n. 11-7385 del 3 agosto 2023 sono articolati nelle 

seguenti aree, eventualmente suddivisi in ulteriori sub-obiettivi, come dettagliato nella 

relazione che segue: 

 

 

 

 

 

AREA 1    Governo della spesa 

AREA 2    Edilizia Sanitaria  

AREA 3    Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 

AREA 4    Accessibilità 

AREA 5    Prevenzione 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

OBIETTIVO SPECIFICO CON Rispetto dei tempi di pagamento ex art. 1 comma 865 

CARATTERE DI LATERALITA’ Legge 145/2018 
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TABELLA RIASSUNTIVA 

 
AREA OBIETTIVO GENERALE P.ti Sub OBIETTIVO SPECIFICO/ INDICATORE

1.1.1
 Trasmissione attestazione aziendale sul disavanzo economico atteso e Pianificazione degli  obiettivi  di efficientamento 

aziendale, con relativo monitoraggio di attuazione. 

1.1.2  Nomina Energy Manager. Definizione e svi luppo azioni finalizzati  a promuovere i l  risparmio energetico. 

10 1.2.1

Mantenimento dell’importo cumulato medio indotto dalla propria attività prescrittrice nel quadriennio 2019-2020-2021-

2022 relativamente al la Distribuzione Diretta di tipologia 03 - 

Spesa indotta dalla propria attività prescrittrice nel 2023 (ri levata da Flusso Fi le F ed afferente al la distribuzione diretta 

di  tipologia 03) nel periodo gennaio-dicembre 2023

5 1.2.2
 Riduzione nel 2023 della spesa pro-capite pesata complessiva (conv. + dd + dpc) avendo come obiettivo il  valore dell ’ASL 

best performer  dell ’anno 2022 - 

Spesa pro-capite pesata complessiva (conv. + dd + dpc) anno 2023 

1.3.1
 Rapporto tra spesa ri levata dal Flusso Consumi di  Dispositivi medici, esclusa quella ri levata per le CND W e Z - a 

eccezione delle CND Z13, Z12040115 e Z12040216 – e i  costi imputati  a Conto  Economico al le voci B.1.A.3.1 e B.1.A.3.2. 

1.3.2
 Rapporto tra i l numero di record validi con “Forma di negoziazione” compilata e i l numero complessivo di  record validi  

inviati al flusso DMRPContratti 

1.3.3

Rapporto tra quantità contrattualizzata rilevata dal Flusso Contratti di  Dispositivi  medici, distintamente per le CND 

J0101, P0704, P0908, e quantità distribuita di dispositivi  medici rilevata da Flusso Consumi di dispositivi  medici. Tre 

distinti  per ASR inviante

1.4 AFFIDABILITA' DEI DATI RILEVATI DA 

FLUSSI INFORMATIVI DELLA 

FARMACEUTICA

5
 Rapporto tra i  costi  aziendali  ri levati dal Modello di  Conto Economico (CE) ed  i  costi  aziendali rilevati dai flussi  

informativi  della farmaceutica (DD, CO) 

1. GOVERNO DELLA SPESA

1.1 EFFICIENTAMENTO 10

1.2 ASSISTENZA FARMACEUTICA 

APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

1.3 AFFIDABILITA' DATI RILEVATI DA FLUSSI 

INFORMATIVI DEI DISPOSITIVI MEDICI
5
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AREA OBIETTIVO GENERALE P.ti Sub OBIETTIVO SPECIFICO/ INDICATORE

2.EDILIZIA SANITARIA 2. PROGETTI DI EDILIZIA SANITARIA 10
 Interventi  programmati e realizzati entro le tempistiche indicate nella tabella al legata all 'obiettivo:

Realizzazione Ospedale di  Comunità - Valenza: Stipula delle obbligazioni giuridicamente vincolanti; scadenza 30.09.2023 

3.1.1  Stipula dei contratti  per la realizzazione delle Case della Comunità entro il  3° trimestre 2023 

3.1.2
 Stipula dei contratti  per la realizzazione delle Centrali  Operative Territorial i e dei contratti per l ’interconnessione 

aziendale entro il  2° trimestre 2023 

3.1.3  Completamento lavori  delle Centrali  Operative Territoriali  entro i l 31/12/2023 

3.1.4
 Stipula delle obbligazioni giuridicamente rilevanti  per la realizzazione degli Ospedali  di Comunità entro i l  3° trimestre 

2023 

3.2 M6C1 - ASSISTENZA DOMICILIARE 5 3.2.1
 Raggiungimento della copertura in Assistenza Domicil iare Integrata (ADI) per tutti  i  soggetti  over 65 entro i l 31/12/2023: 

Target minimo 10.301 di cui DL 34/PNRR 4.249 

3.3.1
 Stipula obbligazione giuridicamente ri levante per l ’impiego di almeno i l 75% dell ’importo assegnato per la 

digitalizzazione degli ospedali  con sede DEA entro i l 31/12/2023. 

3.3.2
 Adozione di un cronoprogramma di sostituzione delle Grandi Apparecchiature Sanitarie entro il  T3 2023 e perseguimento 

del target di  sostituzione del 50% della spesa finanziata entro T4 2023. 

3.3.3
 Stipula obbligazione giuridicamente ri levante per la realizzazione degli  interventi  pari al 100% degli  interventi  relativi  

al l’acquisto delle Grandi Apparecchiature Sanitarie entro i l  31/12/2023 

3.4 M6C2 - RAFFORZAMENTO 

DELL'INFRASTRUTTURA TECNOLOGICA E 

DEGLI STRUMENTI PER LA RACCOLTA, 

L'ELABORAZIONE, L'ANALISI DEI DATI E LA 

SIMULAZIONE - FSE 2.0

5 3.4.1

Realizzazione della fase 1 del FSE 2.0 entro il  31/12/2023:

- adeguamento tecnologico degli  applicativi refertanti per i l  dialogo con i l  gateway nazionale, nel rispetto 

cronoprogramma condiviso con la Regione.

- aggiornamento del repository relativamente alle specifiche tecniche regionali, ivi incluso l ’avvio degli interventi per la 

gestione del processo di

dematerializzazione esenzioni di  patologia entro il  30 settembre 2023 con predisposizione del cronoprogramma 

realizzativo.

- conferimento dal 1° settembre 2023 di almeno l ’85% dei documenti clinico sanitari  nel FSE relativi a LDO, VP, LIS, RIS, AP 

e 50% per i restanti referti

ambulatorial i .

3. PIANO NAZIONALE DI 

RIPRESA E RESILIENZA

3.1 M6C1 - POTENZIAMENTO 

DELL'ASSISTENZA SANITARIA E DELLA RETE 

SANITARIA TERRITORIALE

5

3.3 M6C2 - AMMODERNAMENTO DEL 

PARCO TECNOLOGICO E DIGITALE 

OSPEDALIERO

5
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AREA OBIETTIVO GENERALE P.ti Sub OBIETTIVO SPECIFICO/ INDICATORE

4.1 - TEMPI DI ATTESA. PRESTAZIONI 

EROGATE PRENOTATE ATTRAVERSO IL CUP
12 4.1.1 Prestazioni erogate Flusso C / Prestazioni prenotate CUP

4.2 - AREA OSTEOMUSCOLARE 5 4.2
Proporzione di ricoveri per frattura del collo del femore con intervento chirurgico entro 48 ore in pazienti 

ultrasessantacinquenni.

4.3 - TEMPESTIVITA' NELL'EFFETTUAZIONE 

DI PTCA NEI CASI DI IMA STEMI
5 4.3

Numero di episodi di STEMI in cui i l paziente abbia eseguito una PTCA entro novanta minuti  / Numero di  episodi STEMI 

(espresso in termini di  tutela per le ASL)

4.4.1

N° parti  con cesareo primario

_____________________________________ x 100

N° parti  con nessun pregresso cesareo

4.4.2 coerenza tra cartella SDO e scheda CEDAP con DRG di parto da 370 a 375

4.5.1 Segnalazioni di soggetti  in Morte Encefalica (BDI%)

4.5.2 Non opposizioni alla donazione di organi

4.5.3 Donatori di  Cornee

4. ACCESSIBILITA'

4.4 - APPROPRIATEZZA NELL'ASSISTENZA 

AL PARTO
5

4.5 - DONAZIONI D'ORGANO 5
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AREA OBIETTIVO GENERALE P.ti Sub OBIETTIVO SPECIFICO/ INDICATORE

5.1.1
Percentuale di  indicatori di programma e di processo, aventi  un valore atteso locale per i l  2023, che raggiungono lo 

standard atteso

5.1.2
Documento di proposte organizzative complete della definizione del fabbisogno di personale e dei profil i  professionali  

necessari

5.1.3 Numero delle interviste effettuate

5.2 PANFLU 2 5.2
Trasmissione della relazione riepilogativa delle misure messe in atto per lo sviluppo delle azioni previste 

dal PanFlu e il recupero delle prestazioni dei dipartimenti di prevenzione, entro il 29.10.2023

5.3 - ATTUAZIONE PIANO DI RECUPERO 

DELLE PRESTAZIONI DI SCREENING 

ONCOLOGICI

3 5.3

COPERTURE INVITI: N° persone invitate + adesioni spontanee / popolazione bersaglio annuale.

COPERTURA ESAMI: N° persone sottoposte al test di screening, incluse le adesioni spontanee / popolazione 

bersaglio annuale

5. PREVENZIONE

5.1 PIANO NAZIONALE DELLA 

PREVENZIONE (PNP)
2
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OBIETTIVO SPECIFICO CON CARATTERE PRELIMINARE 

Rispetto dei tempi di pagamento ex art. 1 comma 865  Legge 145/2018 
 

Rispetto dei tempi di pagamento previsto dall’art. 1, comma 865 della legge n. 145/2018 (Legge di 
Bilancio 2018): 60gg 
 
 
Si allega la tabella del calcolo dell’Indice di Tempestività dei pagamenti (ITP) per l’anno 2023, secondo il 
criterio di calcolo fornito dalla Ragioneria Generale dello Stato, con la circolare 22 del 2015 (MEF-RGS 
prot.59216 del 22/7/2015), così come estrapolato dall’elaborazione effettuata con l’applicativo contabile 
aziendale NFS. 
Dai dati forniti si può rilevare che, opportunamente rilevate le fatture per le quali il ritardo di pagamento è da 
attribuirsi a contenziosi in essere (contestazioni su fornitura, errate fatturazioni ed altro), l’indice ITP è 
negativo (e quindi entro lo standard previsto) in tutti i trimestri e su base annua. 
 

    Indicatore annuale 
tempi di pagamento 

Codice Azienda Desc. Azienda 2023 

213 ASL AL -24,18 

 

Indicatore annuale 
tempi di 

pagamento

Indicatore 
trimestrale tempi 
di pagamento al 

31/03/2023

Indicatore 
trimestrale tempi 
di pagamento al 

30/06/2023

Indicatore 
trimestrale tempi 
di pagamento al 

30/09/2023

Indicatore 
trimestrale tempi 
di pagamento al 

31/12/2023

Codice Azienda Desc. Azienda 2022 I trim 2023 II trim 2023 III trim 2023 IV trim 2023

213 ASL AL -18,81 -23,25 -15,60 -24,7 -29,32  
 
Il dato sull’anno 2023, in miglioramento rispetto all’anno precedente, con un andamento nel corso dei 
trimestri 2023 di progressiva riduzione dei tempi di pagamento, rientra nel target: -24,18 giorni rispetto allo 
standard di 60gg (per cui i tempi di pagamento medi dell’anno sono pari 35,82gg). 
 
Alla luce dei dati soprariportati, l’obiettivo specifico con carattere di lateralità si può considerare 
RAGGIUNTO. 
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1. GESTIONE DELLA SPESA 
 
 

OBIETTIVO 1.1 
 

Efficientamento 
 

Gli Enti del SSR in applicazione alle linee di programmazione sanitaria regionale, nel rispetto delle normative regionali 

e nazionali vigenti (es. D.Lgs 118/2011 e s.m.i) e delle risorse assegnate con D.G.R. 20 Giugno 2023, n. 9-7070 ed 

eventuali successive variazioni con provvedimenti di giunta regionale, sono tenuti ad assicurare il pareggio di bilancio 

aziendale sia in sede di adozione dei Bilanci Preventivi economici, sia in itinere nei Conti Economici Trimestrali che, in 

particolare, in sede di adozione del Bilancio d’esercizio aziendale a consuntivo 
 

OBIETTIVO 

GENERALE
P.ti Sub

OBIETTIVO SPECIFICO/ 

INDICATORE
STANDARD / VALORE OBIETTIVO CONSUNTIVO 2023

1.1.1

 Trasmissione 

attestazione aziendale sul 

disavanzo economico 

atteso e Pianificazione 

degli obiettivi di 

efficientamento 

aziendale, con relativo 

monitoraggio di 

attuazione. 

Trasmissione di un attestazione 

– utilizzando il modello che verrà 

comunicato con specifica nota 

da Regione - che illustri le 

motivazioni delle perdite 

d’esercizio aziendali, la 

contestuale assenza di misure 

di riorganizzazione dei processi 

produttivi aziendali attivabili 

per perseguire l’obiettivo di 

equilibrio economico-finanziario 

entro il 10

settembre 2023

L'attestazione richiesta, che illustra i 

principali elementi di attenzione sul 

risultato economico 2023 atteso e le 

misure di riorganizzazione dei processi 

produttivi aziendali attivabili per 

perseguire l'obiettivo di equilibrio 

economico-finanziario, è stata  

trasmessa in Regione Piemonte in data 

8 settembre 2023 (nota trasmissione 

prot. n. 87666 dell'8.9.2023)

1.1.2

 Nomina Energy Manager. 

Definizione e sviluppo 

azioni finalizzati a 

promuovere il risparmio 

energetico. 

Relazione aziendale predisposta 

dall’energy manager aziendale, 

che indichi le azioni identificate 

(avviate e da avviare) per 

promuovere il risparmio 

energetico) entro il 10 

settembre 2023.

La relazione ad oggetto "AZIONI 

CONTENIMENTO ENERGETICO" 

predisposta dall'energy manager 

aziendale (prot. 86493/5.09.2023) è 

stata  trasmessa in Regione Piemonte 

in data 8 settembre 2023 (nota 

trasmissione prot. n.87666 

dell'8.9.2023)

1.1 

EFFICIENTAMENTO
10

 
 
In merito alla circolarizzazione dei crediti e debiti aziendali relativi alle annualità 2020 e ante (ivi incluso note 
di credito/fatture da ricevere), si è avviato il percorso della definizione degli importi e delle modalità di 
conciliazione con le Aziende sanitarie interessate. 
Le prime interlocuzioni con le Aziende sanitarie, per le quali occorre procedere alla riconciliazione dei debiti 
e crediti, hanno evidenziato situazioni di difformità, sulle quali sono è corso la definizione delle modalità per 
la loro risoluzione. 
 
Alla luce di quanto sopra esposto, l’obiettivo può considerarsi RAGGIUNTO. 
 
 
Allegati: Nota prot. 87663/08.09.2023 inviata a Regione Piemonte con documentazione richiesta allegata 
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OBIETTIVO 1.2 
 

Assistenza farmaceutica appropriatezza prescrittiva  
 
Mantenimento dell’importo cumulato medio indotto dalla propria attività prescrittrice nel quadriennio 2019-2020-

2021-2022 relativamente alla Distribuzione Diretta di tipologia 03 - Farmaci distribuiti direttamente ai pazienti cronici 

soggetti ai piani terapeutici o presi in carico, a partire dal primo ciclo di terapia, incluse le terapie ancillari e con le 

esclusioni previste dalle note alla tabella a) allegata. Nel caso l’importo cumulato relativo al 2022 sia inferiore al dato 

medio del quadriennio occorre mantenere il dato del 2022. 

Riduzione nel 2023 della spesa pro-capite pesata complessiva (conv. + dd + dpc) avendo come obiettivo il valore 

dell’ASL best performer nell’anno 2022 
 
 
OBIETTIVO GENERALE P.ti Sub

OBIETTIVO SPECIFICO/ 

INDICATORE
STANDARD / VALORE OBIETTIVO CONSUNTIVO 2023

10 1.2.1

Mantenimento dell’importo 

cumulato medio indotto dalla 

propria attività prescrittrice 

nel quadriennio 2019-2020-

2021-2022 relativamente alla 

Distribuzione Diretta di 

tipologia 03 - 

Spesa indotta dalla propria 

attività prescrittrice nel 2023 

(rilevata da Flusso File F ed 

afferente alla distribuzione 

diretta di tipologia 03) nel

periodo gennaio-dicembre 

2023

 Spesa indotta nel 2023 ≤ al valore 

più basso tra la spesa media 

indotta nel quadriennio 2019-2020-

2021-2022 e la spesa indotta nel 

2022 

Distribuzione Diretta di Tipologia 03:

MEDIA QUADRIENNIO 2019-2020-2021-2022 = 

4.638.793

VALORE TARGET PROPOSTO 2023:

4.638.793

IMPORTO D.D. GENNAIO-OTTOBRE 2023:

5.501.899

IMPORTO D.D. PROIEZIONE 2023:

6.602.279

SCOSTAMENTO CALCOLATO SU PROIEZIONE:

42,33%

5 1.2.2

 Riduzione nel 2023 della 

spesa pro-capite pesata 

complessiva (conv. + dd + dpc) 

avendo come obiettivo il 

valore dell’ASL best performer  

dell’anno 2022 -

Spesa pro-capite pesata 

complessiva (conv. + dd + dpc) 

anno 2023 

Spesa pro-capite pesata 

complessiva (conv. + dd + dpc) anno 

2023 ≤ al valore dell’ASL best 

performer nell’anno 2022

La spesa pro-capite per residente ponderato 2023 

nel periodo gennaio-ottobre è inferiore del 1,9% 

rispetto al valore annuo dell’ASL best performer 

2022.

La spesa sostenuta per convenzionata, 

distribuzione diretta e DPC, nei primi 10 mesi del 

2023 registra un aumento del 3,5% rispetto 

all’analogo periodo del 2022. Scomponendo il dato 

si evidenzia  una variazione  del -1,01% per la 

convenzionata,  del +8,02% per la DPC e del 

+18,09% per la Distribuzione Diretta. 

La spesa per residente ponderato dell’ASL AL 

risulta più bassa (-6,5%)  rispetto al valore 

Regionale. La spesa per la Distribuzione Diretta è 

riconducibile al 65% a prescrittori extra aziendali

1.2 ASSISTENZA 

FARMACEUTICA 

APPROPRIATEZZA 

PRESCRITTIVA
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Sub-obiettivo. 1.2.1 - Spesa indotta dalla propria attività prescrittrice nel 2023 
 
La spesa indotta dalla propria attività prescrittrice, calcolata sulla proiezione anno, supera il target proposto 
per il 95% delle Aziende Regionali.  

 
L’obiettivo monitora solo una parte (6,5 mil. di euro annui) della Distribuzione Diretta e rappresenta per ASL 
AL solo il 16% sull’erogato (40 mil. euro annui).  
I prescrittori ASL AL incidono inoltre solo sul 2% del totale delle prescrizioni specialistiche (tipologia 03) a 
favore dei cronici riforniti direttamente dalle farmacie ospedaliere.  
Il risultato sconta anche modalità diverse con cui le Aziende rendicontano la distribuzione diretta; ad 
esempio tutto ciò che viene erogato come dimissione o post visita specialistica non è compreso nel 
monitoraggio dell’obiettivo. 
Nell’analisi delle prime voci di spesa di DD correlate alla prescrizione da parte di prescrittori ASL AL, si 
riscontrano l’ossigeno liquido domiciliare, i farmaci per la Sclerosi Multipla, i nuovi farmaci per l’emicrania, i 
farmaci ipocolesterolemizzanti di terza linea e i farmaci biologici prescritti in ambito dermatologico / 
reumatologico. 
 
Ossigeno liquido 
L’ossigeno liquido risulta essere la prima voce di spesa indotta dai prescrittori, rispetto alla media del 
quadriennio, a seguito dell’aumento dei pazienti in carico (3.6%) e della variazione prezzi di gara SCR 
(+11%) per adeguamento ISTAT; quest’ultimo è stato rivisto a Dicembre 2023 e ridotto del 6% circa rispetto 
a quanto inizialmente riconosciuto fino a Novembre 2023. 
L’attività di analisi dell’appropriatezza prescrittiva e corretta aderenza nell’erogazione da parte della ditta 
aggiudicataria ha permesso un risparmio di circa 50.000 euro mese nell’ultimo trimestre 2023, cui si somma 
un recupero crediti pari a circa euro 56.000 in 10 mesi. 
Al fine di contenere l'incremento dei costi sono state avviate diverse azioni che si auspica possano sortire 
effetti positivi nel 2024: 

• stretto controllo delle forniture effettuate dalla Ditta fornitrice; 
• controllo puntuale della validità dei Piani Terapeutici e riconduzione ai vari prescrittori, sia interni 

che esterni, dei piani di terapia; 
• rivalutazione pazienti in OTD a sei mesi e non a 12 mesi; 
• riunioni di allineamento con le Pneumologie ASL AL per il costante coinvolgimento dei Prescrittori 

(07.11.2023 Pneumologia Ospedale Casale, 5.12.23 Pneumologia Territoriale Acqui – Ovada, 
11.12.2023 RSA Acqui Ovada, incontri con ASO); 

• attribuzione obiettivi specifici alle Strutture prescrittrici; 
• riunioni periodiche con la Ditta fornitrice al fine di garantire il puntuale rispetto delle disposizioni 

contrattuali; 
• costante rilevazioni dei casi di sospensione/disattivazione; 
• puntuali verifiche anagrafiche circa lo stato in vita o gli eventuali ricoveri dei pazienti effettuate in 

collaborazione con AOU AL e Strutture aziendali; 
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• progettazione di una più efficace ed efficiente modalità di gestione delle forniture da parte della Ditta 
fornitrice. 

 
Farmaci per SM e emicrania 
In questo capitolo di spesa ci aspettiamo una riduzione dei costi in quanto, a partire dal mese di settembre 
2023, la RP ha trasferito dalla DD alla DPC l’erogazione di diverse molecole utilizzate nel trattamento della 
SM. La SC Farmacia ha fornito ai pazienti tutte le informazioni e traghettato il passaggio alla nuova modalità 
di consegna. Per quanto riguarda i farmaci antiemicranici continua l’attività di monitoraggio 
dell’appropriatezza prescrittiva attraverso i Registri AIFA. 
 
Farmaci Ipocolesterolemizzanti: Inibitori PCSK9.  
Verifica appropriatezza prescrittiva Registri AIFA. Sono stati estratti tutti i codici fiscali dei pazienti in carico 
ed è stata verificata la presenza di precedenti linee di trattamento. Il controllo in molti casi non ha restituito 
esito positivo e sono perciò in corso verifiche sui casi di reale intolleranza alle statine e/o la presenza per tali 
pazienti di IMA o eventi CV multipli. 
Per il 2024 verrà attribuito uno specifico obiettivo alle Cardiologie e alle Farmacie Aziendali. 
 
Farmaci biologici in ambito dermatologico e reumatologico 
Numerosi farmaci per la terapia della psoriasi a placche di grado moderato severo rappresentano le prime 
voci di spesa tra i principi attivi della Distribuzione diretta. 
La SC Farmacia ha partecipato a 2 tavoli tecnici tenutisi in data 03.05.2023 e 29.11.2023 per la redazione di 
linee di indirizzo e confronto con i Dermatologi ASL AL, al fine di promuovere l’utilizzo del farmaco biologico 
solo a seguito di documentata perdita di efficacia, progressione di malattia o controindicazione alle terapie 
convenzionali sistemiche e favorire l’utilizzo delle molecole più costo / efficaci nell’ambito di ogni classe.  
In particolare si è ricordato ai dermatologi aziendali di utilizzare i dMards come terapia di prima linea livello 
per la terapia della psoriasi a placche, indicando esplicitamente su Piano di Terapia, se il passaggio a 
biologici sia stato determinato da controindicazione all’uso dei dMards, oppure perdita di efficacia o 
progressione di malattia.  
I prescrittori si sono impegnati a: 
• prestare attenzione ad utilizzare le molecole economicamente più vantaggiose nell’ambito di ogni 

classe, in base allo schema prezzi SCR fornito, considerando trattamenti di prima scelta, nell’ambito 
dei farmaci biologici economicamente più vantaggiosi, gli anti TNF alfa, laddove le condizioni cliniche 
del paziente lo consentano; 

• corredare ogni cambio di terapia con apposita scheda di segnalazione di reazione avversa; 
• utilizzare, dove possibile, gli schemi di riduzione della dose, con allungamento dei tempi di 

somministrazione (dose reduction approvata a livello regionale) 
• utilizzare lo schema dei prezzi dei farmaci disponibili, fornito a titolo confidenziale come materiale 

riservato, nell’attività prescrittiva quotidiana; 
• monitoraggio delle terapie impostate in modalità Dose Reduction, come da protocollo regionale. 
 
Rimane costante l’attività di verifica trimestrale di coerenza tra i costi aziendali rilevati dal modello di conto 
economico (CE) e i costi aziendali rilevati attraverso il flusso informativo della DD ed è stata potenziata una 
accurata analisi dei dati di PADDI per una corretta riconduzione dei prescrittori erroneamente attribuiti 
all’ASL AL. 
 
 
Sub-obiettivo. 1.2.2 - Spesa pro-capite pesata comp lessiva (conv. + dd + dpc) anno 2023 
La spesa pro-capite per residente ponderato 2023 nel periodo gennaio-ottobre è inferiore del 1,9% rispetto 
al valore annuo dell’ASL best performer regionale 2022. 
La spesa sostenuta per convenzionata, distribuzione diretta e DPC, nei primi 10 mesi del 2023 registra un 
aumento del 3,5% rispetto all’analogo periodo del 2022. Scomponendo il dato si evidenzia una variazione 
del -1,01% per la convenzionata del +8,02% per la DPC e del +18,09% per la Distribuzione Diretta. La 
spesa per residente ponderato dell’ASL AL risulta più bassa (-6,5%) rispetto al valore Regionale. La spesa 
per la Distribuzione Diretta è riconducibile al 65% a prescrittori extra aziendali. 
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Altre azioni intraprese: 
Avvio di un tavolo di confronto tecnico con l’Azienda Ospedaliera Universitaria di Alessandria sui temi della 
spesa farmaceutica (3 incontri). 
 
 
Convenzionata 
Individuazione di specifici obiettivi per la Medicina territoriale al fine di ridurre le prescrizioni inappropriate 
delle molecole a maggior voce di spesa e favorire l’utilizzo di confezionamenti cost saving. 
1) Colecalciferolo: riduzione DDD anno 2022 vs 2023. Invio nota informativa a MMG e Specialisti.  
Dato gennaio-novembre: -35% risparmio di circa 550. 000 euro e performance migliorativa rispetto al 
dato regionale -17% nazionale -15.6% 
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2) Inibitori Pompa Protonica: riduzione DDD anno 2022 vs 2023. 
3) ACE inibitori: aumento della % dei confezionamenti cost saving. Invio nota informativa a MMG (aumento 
delle confezioni cost-saving del 8,5% in 11 mesi). 
4) Antibiotici: contrasto resistenze batteriche. Invio informativa e protocollo di terapia empirica a MMG. 
5) Associazione a dose fissa rosuvastatina + ezetimibe: invio nota informativa a MMG e Specialisti ASL AL 
per sensibilizzare l’utilizzo dei confezionamenti più costo-convenienti. 
6) Realizzazione di incontri equipe territoriali MMG in tema di appropriatezza prescrittiva e aggiornamenti 
normativi in merito a Note AIFA 96/99, antibiotici, obiettivi MMG e corretta lettura del report aziendale di 
monitoraggio delle prescrizioni (13 incontri). 
 
DPC 
1) Invio quadro sintetico relativo ai farmaci aggiudicatari di gara SCR e aggiornamenti normativi in materia a 
MMG e Specialisti ASL. 
2) Monitoraggio prescrizioni MMG e invio report personalizzati, invio note informative, linee guida e 
aggiornamenti.  
3) Verifica iperprescrizioni farmaci a posologia fissa. 
 
Dal monitoraggio mensile dei dati emerge un andamento positivo relativamente al consumo di antibiotici sul 
territorio dove si registrano su tutti gli indicatori performance positive rispetto ai dati regionali ad eccezione 
dell’indicatore delle cefalosporine leggermente superiore a quello regionale. 
Sempre in relazione alla medicina generale permangono criticità sulla classe degli inibitori di pompa non 
tanto sul tipo di confezioni (91,5% confezionamenti cost saving per ASLAL vs 90,0 % per RP), ma più in 
generale sulle quantità prescritte. Su quest’ultimo punto sono in corso verifiche sui codici fiscali dei pazienti 
e sui prescrittori. 

  
Alla luce di quanto sopra esposto, l’obiettivo può considerarsi PARZIALMENTE RAGGIUNTO. 
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OBIETTIVO 1.3 
 

Affidabilità dati rilevati da flussi informativi de i dispositivi medici 
 

Verifica di disponibilità, completezza e qualità, nonché del miglioramento nel tempo dell’acquisizione nel flusso 

informativo regionale dei dati relativi al monitoraggio dei consumi e dei contratti dei dispositivi medici. 

L’obiettivo, articolato in 3 sub-obiettivi, è allineato rispetto agli adempimenti LEA, nonché alle performance di alcune 

regioni benchmark 

 

1.3.1

 Rapporto tra spesa rilevata 

dal Flusso Consumi di 

Dispositivi medici, esclusa 

quella rilevata per le CND W e 

Z - a eccezione delle CND Z13, 

Z12040115 e Z12040216 – e i 

costi imputati a Conto  

Economico alle voci B.1.A.3.1 e 

B.1.A.3.2. 

Coerenza, con un margine di 

tolleranza compreso tra -5% e 

+10%, tra la

spesa aziendale per DM rilevata da 

flusso DMRP (al netto dei 

dispositivi di CND Z – a eccezione 

delle CND Z13, Z12040115, 

Z12040216 – e di CND W) rispetto 

ai costi imputati in CE alle voci 

B.1.A.3.1 (dispositivi medici) e 

B.1.A.3.2 (dispositivi medici 

impiantabili attivi)

Il  report disponibile su PADDI al  momento della 

redazione della presente relazione è aggiornato al 

30.09.2023: scostamento flussi vs conto 

economico = -4.87%

E' oggetto di continua attenzione la congruenza tra 

prodotto acquistato e conto di contabil ità ai  fini di 

una corretta imputazione

1.3.2

 Rapporto tra il numero di 

record validi con “Forma di 

negoziazione” compilata e il 

numero complessivo di record 

validi inviati al flusso 

DMRPContratti 

Almeno il 95% dei record inviati al 

flusso DMRP-Contratti nel 2023 

deve presentare la compilazione 

del campo “Forma di negoziazione”

Il  report disponibile su PADDI al  momento della 

redazione della presente relazione è aggiornato al 

30.09.2023: 100%

La forma di negoziazione risulta sempre alimentata 

nel flusso; la percentuale è pertanto del 100% 

anche per i l periodo successivo

1.3.3

Rapporto tra quantità 

contrattualizzata rilevata dal 

Flusso Contratti di Dispositivi 

medici, distintamente per le 

CND J0101, P0704, P0908, e

quantità distribuita di 

dispositivi medici rilevata da 

Flusso Consumi di dispositivi 

medici. Tre distinti per ASR 

inviante

Risultato dei tre sub indicatori = 

100%, con un margine di tolleranza

compreso tra -50% e +50% 

(l’indicatore complessivamente è 

valutato positivamente solo se il 

risultato di tutti i tre sub indicatori 

è compreso nel margine di 

tolleranza)

I report al  momento disponibil i su PADDI sono 

aggiornati  al 30.09.2023:

J0101-PACE MAKER IMPIANTABILI  66,74% rapporto 

tra quantità contrattualizzata e quantità distributa 

(differenza pari a - 33,26%)

P0908-PROTESI DI ANCA + 224,47%  rapporto tra 

quantità contrattualizzata e quantità distributa 

(differenza pari a - 124,47%)

I CND interessati riguardano in particolare:

CND J0101 pace maker

CND P0704 endoprotesi  cardiovascolari e 

cardiache (CND non util izzata dalla nostra 

Azienda)

CND P0908 protesi  di  anca

I provvedimenti amministrativi  relativi ai 

dispositivi medici vengono tutti contrattualizzati 

su NFS (software amministrativo contabile). 

Successivamente si procede all ’emissione 

dell ’ordine. Conseguentemente i l rapporto tra la 

quantità contrattualizzata e distribuita di  

dispositivi medici coincide

1.3 AFFIDABILITA' 

DATI RILEVATI DA 

FLUSSI INFORMATIVI 

DEI DISPOSITIVI 

MEDICI

5

 
 
 
Alla luce di quanto sopra esposto, l’obiettivo può considerarsi RAGGIUNTO. 
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OBIETTIVO 1.4 
 

Affidabilità dati rilevati da flussi informativi de i dispositivi medici 
 

Verifica trimestrale, per ciascuna azienda sanitaria e ospedaliera, della coerenza tra i costi aziendali rilevati dal 

Modello di Conto Economico (CE) limitatamente ai prodotti farmaceutici ed i costi aziendali rilevati attraverso il flusso 

informativo della distribuzione diretta (DM 31 luglio 2007 e s.m.i.) e il flusso dei consumi ospedalieri (DM 4 febbraio 

2009) tenendo conto delle eventuali note di credito 

 
 

OBIETTIVO GENERALE P.ti
OBIETTIVO SPECIFICO/ 

INDICATORE
STANDARD / VALORE OBIETTIVO CONSUNTIVO 2023

1.4 AFFIDABILITA' DEI 

DATI RILEVATI DA 

FLUSSI INFORMATIVI 

DELLA FARMACEUTICA

5

 Rapporto tra i costi aziendali 

rilevati dal Modello di Conto 

Economico (CE) ed

i costi aziendali rilevati dai 

flussi informativi della 

farmaceutica (DD, CO) 

100% con uno scostamento 

massimo ammissibile 

scostamento pari al ± 2 % sul 

valore annuale e ± 5 % sui valori 

trimestrali

I dati disponibili al momento sono quelli 

relativi ai primi 3 trimestri 2023 in cui 

l’azienda si colloca ampiamente 

all’interno del range di tollerabilità (-/+ 

5%)

La proiezione per l’anno 2023  si posiziona 

in situazione di pieno raggiungimento 

dell’obiettivo (range annuale +/- 2%) 
 

 
 

Primo trimestre 2023 

 

BA0040

Colonna di 

compilazione 

regionale

Colonna di 

compilazione 

regionale

BA2671

Colonna di 

compilazione 

regionale

B.1.A.1.1) 

Medicinali con 

AIC, ad eccezione 

di vaccini ed 

emoderivati di 

produzione 

regionale, 

ossigeno e altri 

gas medicali

Importo note di 

credito

Medicinali con AIC, 

ad eccezione di 

vaccini e 

emoderivati di 

produzione 

regionale, lordo 

note di credito

B.13.A.1) 

Variazione delle 

rimanenze - 

Prodotti 

farmaceutici ed 

emoderivati

Valore finale da 

confrontare con i 

flussi DD,CO e 

TRACCIA

(1) (1-bis) (1 ter)= (1)+ (1-bis) (2 a) (3)=(1 ter) + (2 a) A B C C bis D=B+C bis E=A+D F= E-(3) G=E/(3)

203 13.942.643 265.278,36 14.207.922 600.777 14.808.699 010203 TO3 2.391.866 10.255.698 6.702.338 10.255.698 12.647.564 -2.161.135 -14,6%

204 18.879.033 433.394,30 19.312.428 0 19.312.428 010204 TO4 3.968.420 12.169.045 5.865.334 12.169.045 16.137.465 -3.174.963 -16,4%

205 7.257.976 123.517,00 7.381.493 0 7.381.493 010205 TO5 1.746.280 5.384.875 3.188.971 5.384.875 7.131.156 -250.337 -3,4%

206 6.618.727 124.056,03 6.742.783 -593.700 6.149.082 010206 VC 2.094.706 3.945.756 1.693.941 3.945.756 6.040.462 -108.620 -1,8%

207 8.616.453 226.117,00 8.842.570 -358.159 8.484.411 010207 BI 2.782.543 5.410.019 1.717.840 5.410.019 8.192.562 -291.849 -3,4%

208 12.085.093 85.287,00 12.170.380 -4.656.054 7.514.326 010208 NO 1.324.438 5.926.482 3.581.673 5.926.482 7.250.920 -263.406 -3,5%

209 6.549.597 95.380,10 6.644.977 -292.022 6.352.955 010209 VCO 1.693.181 4.431.485 1.114.557 4.431.485 6.124.666 -228.289 -3,6%

210 11.845.250 432.566,28 12.277.816 -4.654.682 7.623.134 010210 CN1 2.174.758 8.068.276 3.809.962 8.068.276 10.243.034 2.619.900 34,4%

211 7.334.330 69.046,98 7.403.377 -619.405 6.783.971 010211 CN2 1.179.395 4.289.173 1.719.616 4.289.173 5.468.568 -1.315.403 -19,4%

212 60.318.885 39.354,14 60.358.240 -4.118.627 56.239.613 010212 AT 2.881.880 5.890.477 1.981.019 45.180.523 51.071.000 53.952.880 -2.286.733 -4,1%

213 13.155.036 13.155.036 -408.171 12.746.865 010213 AL 3.606.138 9.016.372 4.197.578 9.016.372 12.622.510 -124.356 -1,0%

301 33.156.166 1.148.642,00 34.304.808 1.711.201 36.016.009 010301 ASL CITTA' DI TORINO 7.484.629 25.980.583 9.607.696 25.980.583 33.465.212 -2.550.798 -7,1%

904 12.168.978 156.146,91 12.325.125 -1.832.639 10.492.486 010904 S. LUIGI GONZAGA 5.692.560 4.739.397 0 4.739.397 10.431.958 -60.528 -0,6%

905 14.364.006 262.243,25 14.626.249 -410.508 14.215.741 010905 MAGGIORE DELLA CARITA8̀.230.577 6.096.461 0 6.096.461 14.327.039 111.297 0,8%

906 11.532.580 153.515,86 11.686.096 -556.104 11.129.991 010906 S. CROCE E CARLE 7.021.524 4.336.864 0 4.336.864 11.358.389 228.397 2,1%

907 10.544.706 6.914,79 10.551.621 92.761 10.644.382 010907 SS. ANTONIO E BIAGIO - C. ARRIGO6.709.445 3.971.906 0 3.971.906 10.681.352 36.970 0,3%

908 8.016.900 82.558,93 8.099.458 53.377 8.152.835 010908 AZIENDA OSPEDALIERA ORDINE MAURIZIANO4.407.481 3.219.041 0 3.219.041 7.626.522 -526.313 -6,5%

909 37.196.898 148.962,47 37.345.861 453.408 37.799.268 010909 A.O. CITTA' DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA26.357.750 11.044.090 0 11.044.090 37.401.840 -397.428 -1,1%

293.583.256 3.852.981,40 297.436.237 -15.588.547 281.847.690 Totale regionale 91.747.572 134.176.000 45.180.523 179.356.523 271.104.096 -10.743.595 -3,8%

Δ in valore 

%

totale aziende

Distribuzione

per conto

Distribuzion

e

diretta

Distribuzion

e Diretta

totale

Totale flussi
Δ in valore 

assoluto 
Codice 

azienda
CodASL AziendaSanitaria

Consumi

ospedalieri
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Secondo trimestre 2023 
BA0040

Colonna di 

compilazione 

regionale

Colonna di 

compilazione 

regionale

BA2671

Colonna di 

compilazione 

regionale

B.1.A.1.1) 

Medicinali con AIC, 

ad eccezione di 

vaccini ed 

emoderivati di 

produzione 

regionale, 

ossigeno e altri gas 

medicali

Importo note di 

credito

Medicinali con AIC, 

ad eccezione di 

vaccini e 

emoderivati di 

produzione 

regionale, lordo 

note di credito

B.13.A.1) 

Variazione delle 

rimanenze - 

Prodotti 

farmaceutici ed 

emoderivati

Valore finale da 

confrontare con i 

flussi DD,CO e 

TRACCIA

(1) (1-bis) (1 ter)= (1)+ (1-bis) (2 a) (3)=(1 ter) + (2 a) A B C C bis D=B+C bis E=A+D F= E-(3) G=E/(3)

000 0 0 0 0

0 0 0 0 010202 TO2 0 0 0,0%

203 26.980.076 527.800 27.507.876 0 27.507.876 010203 TO3 4.881.441 20.862.030 13.780.139 20.862.030 25.743.470 -1.764.406 -6,4%

204 33.186.590 857.249 34.043.839 -1.809.626 32.234.213 010204 TO4 7.826.849 24.394.993 12.173.529 24.394.993 32.221.842 -12.372 0,0%

205 14.744.255 329.642 15.073.896 0 15.073.896 010205 TO5 3.678.389 11.245.195 6.638.942 11.245.195 14.923.584 -150.312 -1,0%

206 12.951.664 217.803 13.169.467 -610.926 12.558.540 010206 VC 4.359.666 8.031.540 3.432.304 8.031.540 12.391.206 -167.335 -1,3%

207 17.995.560 369.213 18.364.773 -1.070.684 17.294.089 010207 BI 5.491.954 11.412.917 3.564.116 11.412.917 16.904.872 -389.217 -2,3%

208 18.116.329 136.909 18.253.238 -3.098.055 15.155.183 010208 NO 2.703.565 12.197.424 7.389.721 12.197.424 14.900.989 -254.194 -1,7%

209 13.322.936 187.580 13.510.515 -543.012 12.967.504 010209 VCO 3.678.824 9.052.918 2.290.445 9.052.918 12.731.742 -235.761 -1,8%

210 20.245.309 747.419 20.992.728 -468.402 20.524.326 010210 CN1 4.304.657 16.579.217 7.954.324 16.579.217 20.883.874 359.548 1,8%

211 14.129.861 147.369 14.277.230 -779.127 13.498.103 010211 CN2 4.953.381 8.819.267 3.639.871 8.819.267 13.772.649 274.546 2,0%

212 116.934.798 39.354 116.974.152 -3.956.851 113.017.301 010212 AT 5.893.109 11.817.033 4.207.053 94.307.847 106.124.879 112.017.988 -999.313 -0,9%

213 25.582.305 0 25.582.305 0 25.582.305 010213 AL 7.136.355 18.222.943 9.389.389 18.222.943 25.359.298 -223.007 -0,9%

301 69.676.825 1.877.154 71.553.979 -162.323 71.391.655 010301 ASL CITTA' DI TORINO 14.921.985 53.120.567 19.848.013 53.120.567 68.042.553 -3.349.103 -4,7%

904 22.355.944 313.741 22.669.686 -1.010.591 21.659.095 010904 S. LUIGI GONZAGA 11.336.188 9.957.448 0 9.957.448 21.293.636 -365.458 -1,7%

905 29.739.494 388.905 30.128.398 -1.108.225 29.020.174 010905 MAGGIORE DELLA CARITA` 16.291.650 12.190.271 0 12.190.271 28.481.921 -538.253 -1,9%

906 24.164.880 138.232 24.303.112 -1.177.324 23.125.788 010906 S. CROCE E CARLE 14.519.927 8.785.486 0 8.785.486 23.305.413 179.625 0,8%

907 21.446.914 126.574 21.573.488 132.766 21.706.254 010907 SS. ANTONIO E BIAGIO - C. ARRIGO 13.745.181 7.942.452 0 7.942.452 21.687.633 -18.621 -0,1%

908 15.979.197 167.200 16.146.397 278.912 16.425.309 010908 AZIENDA OSPEDALIERA ORDINE MAURIZIANO9.416.433 6.483.630 0 6.483.630 15.900.064 -525.245 -3,2%

909 71.258.779 1.279.744 72.538.523 1.761.323 74.299.847 010909 A.O. CITTA' DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA50.326.415 23.043.727 0 23.043.727 73.370.142 -929.705 -1,3%

568.811.714 7.851.887 576.663.601 -13.622.144 563.041.458 Totale regionale 185.465.971 274.159.057 94.307.847 94.307.847 368.466.903 553.932.875 -9.108.583 -1,6%

Δ in valore 

%

totale aziende

Distribuzione

per conto

Distribuzione

diretta

Distribuzione

per conto

Distribuzione 

Diretta

totale

Totale flussi
Δ in valore 

assoluto 
Codice 

azienda
CodASL AziendaSanitaria

Consumi

ospedalieri

 
 

Terzo trimestre 2023 
BA0040

Colonna di 

compilazione 

regionale

Colonna di 

compilazione 

regionale

BA2671

Colonna di 

compilazione 

regionale

B.1.A.1.1) 

Medicinali con AIC, 

ad eccezione di 

vaccini ed 

emoderivati di 

produzione 

regionale, 

ossigeno e altri gas 

medicali

Importo note di 

credito

Medicinali con AIC, 

ad eccezione di 

vaccini e 

emoderivati di 

produzione 

regionale, lordo 

note di credito

B.13.A.1) 

Variazione delle 

rimanenze - 

Prodotti 

farmaceutici ed 

emoderivati

Valore finale da 

confrontare con i 

flussi DD,CO e 

TRACCIA

(1) (1-bis) (1 ter)= (1)+ (1-bis) (2 a) (3)=(1 ter) + (2 a) A B C C bis D=B+C bis E=A+D F= E-(3) G=E/(3)

000 0 0 0 0

0 0 0 0 010202 TO2 0 0 0 0,0%

203 40.046.132 787.292 40.833.424 -1.138.627 39.694.796 010203 TO3 7.170.378 32.396.083 20.775.000 32.396.083 39.566.460 -128.336 -0,3%

204 50.719.374 1.243.574 51.962.948 0 51.962.948 010204 TO4 11.748.593 36.386.080 18.487.963 36.386.080 48.134.673 -3.828.275 -7,4%

205 22.103.827 485.254 22.589.081 0 22.589.081 010205 TO5 5.401.092 17.039.311 9.949.480 17.039.311 22.440.403 -148.678 -0,7%

206 19.093.963 284.364 19.378.327 -560.773 18.817.554 010206 VC 6.200.668 12.327.690 5.193.104 12.327.690 18.528.358 -289.196 -1,5%

207 24.382.299 208.476 24.590.775 -642.959 23.947.817 010207 BI 8.246.800 16.453.086 5.427.339 16.453.086 24.699.886 752.069 3,1%

208 31.604.484 271.963 31.876.447 -6.307.759 25.568.688 010208 NO 3.970.661 18.142.979 11.091.023 18.142.979 22.113.641 -3.455.048 -13,5%

209 17.191.164 301.126 17.492.289 51.780 17.544.069 010209 VCO 5.622.700 13.592.534 3.538.383 13.592.534 19.215.234 1.671.166 9,5%

210 31.247.347 1.220.963 32.468.310 -730.099 31.738.210 010210 CN1 5.434.363 25.175.027 12.134.401 25.175.027 30.609.390 -1.128.820 -3,6%

211 20.804.474 249.799 21.054.274 -616.644 20.437.629 010211 CN2 7.365.876 13.368.691 5.457.301 13.368.691 20.734.567 296.938 1,5%

212 176.541.288 40.272 176.581.560 -6.293.175 170.288.385 010212 AT 9.151.460 17.849.650 6.422.391 141.906.730 159.756.380 168.907.839 -1.380.545 -0,8%

213 37.764.454 450.201 38.214.655 -600.000 37.614.655 010213 AL 10.583.860 27.572.698 14.233.851 27.572.698 38.156.559 541.904 1,4%

301 102.416.765 2.462.019 104.878.784 2.034.220 106.913.004 010301 ASL CITTA' DI TORINO 22.470.677 80.024.234 29.196.494 80.024.234 102.494.911 -4.418.093 -4,1%

904 32.077.187 347.118 32.424.304 -621.275 31.803.029 010904 S. LUIGI GONZAGA 17.301.313 14.627.165 0 14.627.165 31.928.478 125.449 0,4%

905 44.724.534 516.545 45.241.079 -623.122 44.617.957 010905 MAGGIORE DELLA CARITA` 25.065.263 18.129.915 0 18.129.915 43.195.178 -1.422.779 -3,2%

906 35.366.371 149.284 35.515.655 -662.929 34.852.726 010906 S. CROCE E CARLE 21.735.644 13.193.877 0 13.193.877 34.929.521 76.795 0,2%

907 32.105.086 133.988 32.239.074 392.634 32.631.708 010907 SS. ANTONIO E BIAGIO - C. ARRIGO 20.608.991 11.986.486 0 11.986.486 32.595.476 -36.232 -0,1%

908 23.634.482 102.663 23.737.144 382.783 24.119.928 010908 AZIENDA OSPEDALIERA ORDINE MAURIZIANO 13.856.237 9.687.982 0 9.687.982 23.544.219 -575.709 -2,4%

909 103.601.993 1.807.475 105.409.468 4.712.830 110.122.298 010909 A.O. CITTA' DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA 73.780.212 34.486.951 0 34.486.951 108.267.163 -1.855.135 -1,7%

845.425.223 11.062.376 856.487.598 -11.223.117 845.264.481 Totale regionale 275.714.789 412.440.438 141.906.730 141.906.730 554.347.168 830.061.957 -15.202.525 -1,8%

Δ in valore 

%

totale aziende

Distribuzion

e

diretta

Distribuzione

per conto

Distribuzion

e Diretta

totale

Totale flussi
Δ in valore 

assoluto 
Codice 

azienda
CodASL AziendaSanitaria

Consumi

ospedalieri

 
 

Simulazione quarto trimestre 

BA0040

Colonna di 

compilazione 

regionale

Colonna di 

compilazione 

regionale

BA2671

Colonna di 

compilazione 

regionale

B.1.A.1.1) 

Medicinali con AIC, 

ad eccezione di 

vaccini ed 

emoderivati di 

produzione 

regionale, ossigeno 

e altri gas medicali

Importo note di 

credito

Medicinali con AIC, 

ad eccezione di 

vaccini e 

emoderivati di 

produzione 

regionale, lordo 

note di credito

B.13.A.1) Variazione 

delle rimanenze - 

Prodotti farmaceutici 

ed emoderivati

Valore finale da 

confrontare con i 

flussi DD, CO e 

TRACCIA

(1) (1-bis) (1 ter)= (1)+ (1-bis) (2 a) (3)=(1 ter) + (2 a) A B D=B+C E=A+D F= E-(3) G=E/(3)

213 50.576.317 587.989 51.164.306 -412.584 50.751.722 010213 AL 0 50.875.411 123.689 0,2%

Δ in valore 

assoluto 

Δ in valore 

%

Distribuzione

diretta

Distribuzione 

Diretta

totale

Totale flussi
Codice 

azienda
Cod ASL

Azienda 

Sanitaria

Consumi

ospedalieri

 
 

 
Alla luce di quanto sopra esposto, il progetto può considerarsi RAGGIUNTO. 
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2. EDILIZIA SANITARIA 
 

OBIETTIVO 2.1 
 

Progetti di edilizia sanitaria 
 

Regione Piemonte nel 2022 ha proceduto con l’aggiornamento dei programmi di investimento in edilizia sanitaria a 

seguito dell’opera di censimento del patrimonio sanitario piemontese che ha evidenziato condizioni e stato d’uso 

obsoleti e generatori di rilevanti costi di gestione e di manutenzione, attraverso progetti innovativi per offrire ambienti 

e tecnologie d’avanguardia che portano ad elevare la qualità dei servizi offerti, a migliorare l’accessibilità, la qualità 

ambientale interna, la razionalizzazione dei percorsi e soprattutto a rispettare le normative antincendio e antisismiche 

nonché l’adeguamento degli impianti. 

 
 

OBIETTIVO GENERALE P.ti Sub
OBIETTIVO SPECIFICO/ 

INDICATORE

STANDARD / VALORE 

OBIETTIVO
CONSUNTIVO 2023

2. PROGETTI DI 

EDILIZIA SANITARIA
10

 Interventi programmati e 

realizzati entro le tempistiche 

indicate in tabella -

Realizzazione Ospedale di 

Comunità - Valenza: Stipula 

delle obbligazioni 

giuridicamente vincolanti; 

scadenza 30.09.2023 

100%

Realizzazione Ospedale di Comunità – 

Valenza:

- AVVIO PROGETTAZIONE ESECUTIVA IN 

LAVORI IN APPALTO INTEGRATO ODA 

29/09/2023 ;

 - CONTRATTO SPECIFICO 19/12/2023 

 - Consegna cantiere 01/03/2024

 
 

 
Alla luce di quanto sopra esposto, il progetto può considerarsi RAGGIUNTO 
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3. PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA 
 

OBIETTIVO 3.1 
 

M6C1 -Potenziamento dell'Assistenza sanitaria e del la rete sanitaria territoriale- 
 

Il presente obiettivo ha come finalità il conseguimento degli obiettivi programmati dalla Regione Piemonte e 

validati dai Ministeri competenti per i diversi investimenti che compongono la pianificazione relativamente alle 

progettualità di seguito definite: Case di Comunità – Ospedali di Comunità – Centrali Operative Territoriali 

 
 

OBIETTIVO GENERALE P.ti Sub
OBIETTIVO SPECIFICO/ 

INDICATORE

STANDARD / 

VALORE 

OBIETTIVO

CONSUNTIVO 2023

3.1.1

 Stipula dei contratti per la 

realizzazione delle Case della 

Comunità entro il 3° trimestre 

2023 

100%

L'obiettivo prevede la realizzazione di 9 Case della Comunità nel 

territorio ASL AL.

Alla data del 31.12.2023 risultano firmati i l  100% degli  O.D.A. (Ordini di 

attivazione) e  sottoscritti  i l  100% dei contratti specifici.

3.1.2

 Stipula dei contratti per la 

realizzazione delle Centrali 

Operative Territoriali e dei 

contratti per 

l’interconnessione aziendale 

entro il 2° trimestre 2023 

100%

L'attività, ai sensi  della DGR 36-6240 del 16.12.2022, è in carico ad 

Azienda Zero Piemonte, che ha aggiudicato la fornitura di software di 

interconnessione regionale. Tale software verrà distribuito a tutte le 

COT Regionali, anche se non sono ancora state reste note le tempistiche 

e le modalità per la messa in produzione dei software, che verranno 

forniti  da Cloud PSN in modalità SaaS. La RTI vincitrice ha come Capofila 

la ditta Dedalus Italia srl. 

3.1.3

 Completamento lavori delle 

Centrali Operative Territoriali 

entro il 31/12/2023 

100%
I lavori delle quattro Centrali  Operative Territoriali  dell 'ASL AL risultano 

conclusi alla data del 31.12.2023

3.1.4

 Stipula delle obbligazioni 

giuridicamente rilevanti per la 

realizzazione degli Ospedali di 

Comunità entro il 3° trimestre 

2023 

100%

L'obiettivo prevede la realizzazione di 3 Ospedali di Comunità nel 

territorio ASL AL.

Risultano firmati  i l  100% degli  O.D.A. (Ordini di attivazione) e  

sottoscritti  i l  100% dei contratti specifici.

3.1 M6C1 - 

POTENZIAMENTO 

DELL'ASSISTENZA 

SANITARIA E DELLA 

RETE SANITARIA 

TERRITORIALE

5
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SUB-OBIETTIVO 3.1.1 - Stipula dei contratti per la realizzazione delle Case della Comunità entro il 3°  
trimestre 2023  
CdC Acqui - Avvio progettazione esecutiva in appalto integrato ODA 31/10/2023, CONTRATTO 
SPECIFICO 28/11/2023 - Consegna cantiere prevista 01/03/2024 
CdC Casale - AVVIO PROGETTAZIONE ESECUTIVA IN LAVORI IN APPALTO INTEGRATO 28/11/2023 
ODA firmata 29/09/2023 - CONTRATTO SPECIFICO firmato 28/11/2023 
CdC Tortona - Avvio progettazione esecutiva in appalto integrato ODA 02/11/2023, CONTRATTO 
SPECIFICO 28/11/2023 - Consegna cantiere prevista 01/03/2024 
CdC Alessandria - Avvio progettazione esecutiva in appalto integrato ODA 31/10/2023, CONTRATTO 
SPECIFICO 29/12/2023 - Consegna cantiere prevista 01/03/2024 
CdC Ovada - Avvio progettazione esecutiva in appalto integrato ODA 25/10/2023, CONTRATTO 
SPECIFICO 01/12/2023 - Consegna cantiere prevista 01/03/2024 
CdC Trino – AVVIO PROGETTAZIONE ESECUTIVA IN LAVORI IN APPALTO INTEGRATO ODA 
26/09/2023; CONTRATTO SPECIFICO 20/10/2023 – Consegna cantiere prevista 01/03/2024 
CdC Valenza - AVVIO PROGETTAZIONE ESECUTIVA IN LAVORI IN APPALTO INTEGRATO ODA 
29/09/2023; CONTRATTO SPECIFICO 19/12/2023 – Consegna cantiere 01/03/2024. 
CdC Novi - Avvio progettazione esecutiva in appalto integrato ODA 25/10/2023, CONTRATTO SPECIFICO 
30/11/2023 - Consegna cantiere prevista 01/03/2024 
CdC Arquata - Avvio progettazione esecutiva in appalto integrato ODA 25/10/2023, CONTRATTO 
SPECIFICO 14/12/2023 - Consegna cantiere prevista 01/03/2024 
 
 
SUB-OBIETTIVO 3.1.2 - Stipula dei contratti per la realizzazione delle Centrali Operative Territoriali  e 
dei contratti per l’interconnessione aziendale entr o il 2° trimestre 2023 
L'attività, ai sensi della DGR 36-6240 del 16.12.2022, è in carico ad Azienda Zero Piemonte, che ha 
aggiudicato la fornitura di software di interconnessione regionale. Tale software verrà distribuito a tutte le 
COT Regionali, anche se non sono ancora state reste note le tempistiche e le modalità per la messa in 
produzione dei software, che verranno forniti da Cloud PSN in modalità SaaS. La RTI vincitrice ha come 
Capofila la ditta Dedalus Italia srl. 
 
SUB-OBIETTIVO 3.1.3 - Completamento lavori delle Ce ntrali Operative Territoriali entro il 31/12/2023 
COT Alessandria: Lavori ultimati - Acquisizione arredi ed attrezzature in corso da parte della S.C. ELAP - Il 
tutto nel rispetto del target Europa T1 2024, pag. 23 del POR allegato al CIS 
COT Casale: Certificato di ultimazione lavori 22/12/2023 - Acquisizione arredi ed attrezzature in corso da 
parte della S.C. ELAP - Il tutto nel rispetto del target Europa T1 2024, pag. 23 del POR allegato al CIS 
COT Tortona: Lavori ultimati - Acquisizione arredi ed attrezzature in corso da parte della S.C. ELAP - Il tutto 
nel rispetto del target Europa T1 2024, pag. 23 del POR allegato al CIS 
COT Acqui: Consegna locali in data 12.12.2023, restano da completare opere esterne che non inficiano 
l'utilizzo dei medesimi - Acquisizione arredi e attrezzature in corso da parte della S.C. ELAP - Il tutto nel 
rispetto del target Europa T1 2024, pag. 23 del POR allegato al CIS 
 
 
SUB-OBIETTIVO 3.1.4 - Stipula delle obbligazioni gi uridicamente rilevanti per la realizzazione degli 
Ospedali di Comunità entro il 3° trimestre 2023 
OdC Casale: AVVIO PROGETTAZIONE ESECUTIVA IN LAVORI IN APPALTO INTEGRATO ODA 
29/09/2023 - CONTRATTO SPECIFICO 13/11/2023 – Consegna cantiere 01/03/2024. 
OdC Valenza: AVVIO PROGETTAZIONE ESECUTIVA IN LAVORI IN APPALTO INTEGRATO ODA 
29/09/2023 - CONTRATTO SPECIFICO 19/12/2023 - Consegna cantiere 01/03/2024. 
OdC Novi: AVVIO PROGETTAZIONE ESECUTIVA IN APPALTO INTEGRATO - ODA firmato 30/10/2023 - 
CONTRATTO SPECIFICO firmato 18/01/2024 CONSEGNA CANTIERE 01/03/2024 
 
 
Alla luce di quanto sopra esposto, l’obiettivo può considerarsi RAGGIUNTO. 
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OBIETTIVO 3.2 
 

M6C1 – Assistenza Domiciliare 
 

Il presente obiettivo ha come finalità il conseguimento degli obiettivi programmati dalla Regione Piemonte e validati 

dai Ministeri competenti per la linea di investimento Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), la quale ha come obiettivo 

quello di aumentare il volume delle prestazioni rese in assistenza domiciliare. 

 
OBIETTIVO 

GENERALE
P.ti Sub

OBIETTIVO SPECIFICO/ 

INDICATORE

STANDARD / 

VALORE OBIETTIVO
CONSUNTIVO 2023

3.2 M6C1 - 

ASSISTENZA 

DOMICILIARE

5 3.2.1

 Raggiungimento della 

copertura in Assistenza 

Domiciliare Integrata (ADI) per 

tutti i soggetti over 65 entro il 

31/12/2023:

Target minimo 10.301 di cui DL 

34/PNRR 4.249 

100%

INDICATORE 5 BIS - ASL AL OBIETTIVO

ANZIANI %

ASSISTITI

DA 

PRENDERE 

IN CARICO

ASSISTITI 

PRESI IN 

CARICO 

%

ASSISTITI 

PRESI IN 

CARICO 

OLTRE 

TARGET 

%
ASSISTITI 

PRESI IN CARICO SU 

TARGET

118.462 8,73 10.338 11.657 9,84 + 1.319 112,76

 
 
L’obiettivo ha come finalità l’aumento del volume di prestazioni rese in assistenza domiciliare per dare una 
risposta ai bisogni emergenti della popolazione sempre più anziana ed affetta da patologie e poli patologie 
cronico degenerative che richiedono un incremento dei servizi di assistenza a lungo termine a favore degli 
assistiti e delle loro famiglie. 
Nonostante non si siano potuto incrementare le risorse professionali e strumentali a disposizione dei servizi 
di cure domiciliari e palliative, si è provveduto, con la massima disponibilità degli operatori e in 
collaborazione con i medici di assistenza primaria, ad effettuare un’analisi organizzativa e, 
conseguentemente, a riorganizzare le attività, azioni che hanno consentito di raggiungere e superare 
l’obiettivo prefissato, come specificato in dettaglio nelle tabelle successive. 
Da considerare, inoltre, che in relazione alla tipologia di cure, i dati dimostrano un’ottima performance del 
servizio nella presa in carico di pazienti con patologie che presentano un elevato livello di complessità 
rispetto a pazienti presi in carico per prestazioni occasionali (SID e SID semplice), condizioni che, calcolati 
in base al Coefficiente di Intensità Assistenziale (CIA), richiedono una maggiore continuità ed impegno 
nell’erogazione del livello di assistenza. 
 
SITUAZIONE AL 31 DICEMBRE 2023 
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SITUAZIONE AL 31 DICEMBRE 2023: ANDAMENTO MENSILE 

 
 
PRESE IN CARICO ATTIVE PER TIPOLOGIA DI CURA 

DISTRETTO ADI ADI+CP ADP SID
SID 

Semplice

Totale 

Generale

ACQUI TERME-OVADA 883 178 608 156 301 2.126

ALESSANDRIA-VALENZA 2.098 158 1.022 1.574 287 5.139

DISTRETTO DI CASALE 1.907 147 848 222 50 3.174

NOVI LIGURE - TORTONA 1.823 439 1.096 329 250 3.937

TOTALE 6.711 922 3.574 2.281 888 14.376
 

 
 
Alla luce di quanto sopra rappresentato, l’obiettivo può considerarsi RAGGIUNTO. 
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OBIETTIVO 3.3 
 

M6C2 - Ammodernamento del parco tecnologico e digit ale ospedaliero 
 
Il presente obiettivo ha come finalità il conseguimento degli obiettivi programmati dalla Regione Piemonte e validati 

dai Ministeri competenti per i diversi investimenti che compongono la pianificazione relativamente alle progettualità 

di seguito definite: Digitalizzazione DEA I e II livello - Grandi Apparecchiature Sanitarie. 

 
 

OBIETTIVO GENERALE P.ti Sub
OBIETTIVO SPECIFICO/ 

INDICATORE

STANDARD / 

VALORE OBIETTIVO
CONSUNTIVO 2023

3.3.1

 Stipula obbligazione 

giuridicamente rilevante per 

l’impiego di almeno il 75% 

dell’importo assegnato per la 

digitalizzazione degli ospedali 

con sede DEA entro il 

31/12/2023. 

100%

Al 31.12.2023, il Settore ICT ASL AL aveva firmato contratti per la cifra di 

3.593.257,48 euro su 3.993.982,00 euro di finanziamento originale, pari ad 

una percentuale dell'89,97%. 

La percentuale non contrattualizzata (corrispondente ad euro 400.724,52) è 

relativa esclusivamente progetti delegati ad Azienda Zero.

3.3.2

 Adozione di un 

cronoprogramma di 

sostituzione delle Grandi 

Apparecchiature Sanitarie 

entro il T3 2023 e 

perseguimento del target di 

sostituzione del 50% della 

spesa finanziata entro T4 

2023. 

100%

Cronoprogramma formalizzato con la compilazione delle schede AGENAS . 

Entro 12/23 sostituzione di n. 10 attrezzature i cui finanziamenti incidono 

per circa 80% sul target 50% del finanziato. 

Criticità dovute alla tardiva attivazione dell’AQ Loto 3 (giugno 23) e alla 

necessità di assenso alla rimodulazione di n. 2 interventi con autorizzazione 

CdR ministeriale (luglio 23). 

Previsione di tempi di installazione dilatati a causa tempistiche 

sopralluoghi e fornitura layout delle ditte, della incidenza dei lavori ancillari 

che necessitano di progettazione e procedure di affidamento

3.3.3

 Stipula obbligazione 

giuridicamente rilevante per la 

realizzazione degli interventi 

pari al 100% degli interventi 

relativi all’acquisto delle 

Grandi Apparecchiature 

Sanitarie entro il 31/12/2023 

100%
Tutti gli ordinativi sono stati inviati attraverso NSO. Obiettivo raggiunto 

100%.

3.3 M6C2 - AMMODERNAMENTO 

DEL PARCO TECNOLOGICO E 

DIGITALE OSPEDALIERO

5

 
 
 
Alla luce di quanto sopra rappresentato, l’obiettivo può considerarsi RAGGIUNTO. 
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OBIETTIVO 3.4 
 

M6C2 - Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologic a e degli strumenti per la raccolta, 
l’elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione  – FSE 2.0 

 
Il presente obiettivo ha come finalità il conseguimento degli obiettivi programmati dalla Regione Piemonte e validati 

dai Ministeri competenti per i diversi investimenti che compongono la pianificazione relativamente alla progettualità 

Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0, il quale mira ad imprimere un profondo cambio di passo nell'infrastrutturazione 

tecnologica alla base dell'erogazione dell'assistenza, dell'analisi dei dati sanitari e della capacità predittiva del SSN 

italiano 

 
OBIETTIVO GENERALE P.ti Sub OBIETTIVO SPECIFICO/ INDICATORE

STANDARD / 

VALORE OBIETTIVO
CONSUNTIVO 2023

3.4 M6C2 - 

RAFFORZAMENTO 

DELL'INFRASTRUTTURA 

TECNOLOGICA E DEGLI 

STRUMENTI PER LA 

RACCOLTA, 

L'ELABORAZIONE, L'ANALISI 

DEI DATI E LA SIMULAZIONE - 

FSE 2.0

5 3.4.1

Realizzazione della fase 1 del FSE 

2.0 entro il 31/12/2023:

- adeguamento tecnologico degli 

applicativi refertanti per il dialogo 

con il gateway nazionale, nel 

rispetto cronoprogramma 

condiviso con la Regione.

- aggiornamento del repository 

relativamente alle specifiche 

tecniche regionali, ivi incluso 

l’avvio degli interventi per la 

gestione del processo di

dematerializzazione esenzioni di 

patologia entro il 30 settembre 

2023 con predisposizione del 

cronoprogramma realizzativo.

- conferimento dal 1° settembre 

2023 di almeno l’85% dei 

documenti clinico sanitari nel FSE 

relativi a LDO, VP, LIS, RIS, AP e 

50% per i restanti referti

ambulatoriali.

100%

ASL AL ha pienamente perseguito la 

realizzazione di FSE 2.0 entro il 

31.12.2023. 

Ciò ha comportato l'adeguamento 

tecnologico degli applicativi refertanti per 

il dialogo con il gateway nazionale 

rispettando il cronoprogramma condiviso 

con la Regione

 
 

Come da resoconto della Regione, ASL AL ha perseguito la realizzazione di FSE 2.0 entro il 31.12.2023. 
Ciò ha comportato l'adeguamento tecnologico degli applicativi refertanti per il dialogo con il gateway 
nazionale rispettando il cronoprogramma condiviso con la Regione. Non si è ancora provveduto all’avvio 
degli interventi per la gestione del processo di dematerializzazione esenzioni di patologia perché il CSI non 
ha ancora comunicato le modalità di adesione ed i requisiti tecnici per la realizzazione.  
Nello specifico, le percentuali di invio nel periodo oggetto di monitoraggio per l'obiettivo 2023, a 
completamento dei dati del CSI (rilevabili su PADDI), sono le seguenti: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Sede legale: via Venezia, 6 
 15121 Alessandria 

Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067 

 

Relazione obiettivi - Anno 2023 Pag. 24 

 

 
 

 
 
 
NOTA: dati disponibili al 31.11, si prevede un miglioramento del dato di consuntivo anno 2023. 
 
 
Nonostante il 100% dei medici sia in condizione di firmare digitalmente i referti e le dimissioni, i dati sopra 
esposti evidenziano la necessità di ulteriori azioni per un pieno raggiungimento degli standard previsti, 
soprattutto per le aree più lontane dal target (specialistica ambulatoriale e lettere di dimissione ospedaliera). 
 
 
 
Alla luce di quanto sopra rappresentato, l’obiettivo può considerarsi PARZIALMENTE RAGGIUNTO. 
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4. ACCESSIBILITA’ 
 

OBIETTIVO 4.1 
 

Tempi di attesa. Prestazioni erogate prenotate attr averso il CUP 
 

Il presente obiettivo ha come finalità l’efficientamento e l’adeguato utilizzo delle agende aziendali sia “pubbliche” che 

“dedicate” mediante il Sistema CUP; pertanto, sarà oggetto di valutazione la relazione tra le prestazioni erogate e le 

prestazioni prenotate, il cui rapporto dovrà essere minore o uguale a 1,00. 

 
 

OBIETTIVO GENERALE P.ti Sub OBIETTIVO SPECIFICO/ INDICATORE STANDARD / VALORE OBIETTIVO CONSUNTIVO 2023

4.1 - TEMPI DI ATTESA. 

PRESTAZIONI EROGATE 

PRENOTATE 

ATTRAVERSO IL CUP

12 4.1.1
Prestazioni erogate Flusso C / 

Prestazioni prenotate CUP

N° Prestazioni erogate (Flusso C) nel 

2023 ≤ N° Prestazioni prenotate a CUP 

nel 2023

In attesa rendicontazione regionale

 
 
 
L’introduzione del nuovo CUP regionale è stata occasione per una profonda revisione delle agende di 

prenotazione che ha permesso di:  

 

• uniformare le tempistiche di erogazione delle prestazioni con un ritorno a quelle pre-covid sia per le 

visite che per le prestazioni di diagnostica strumentale; 

• rimodulare le fasce di prenotazione riservando l’80% delle disponibilità e le priorità U/B agli assistiti 

dell’ASL AL 

• rimodulare la proporzione di prime visite e controlli con inserimento di un meccanismo tale per cui, nel 

caso di non utilizzo delle fasce riservate, 72 ore prima vengano rese disponibili per le prestazioni di primo 

accesso, secondo quanto previsto dall’apposita norma regionale 

• ridefinire le priorità di prenotazione delle prestazioni ambulatoriali con una suddivisione delle fasce 

(5%U/ 20% B/ 50%D/ 25%P)  

• creare fasce esclusive per i percorsi relativi alle prese in carico da parte dei servizi per i pazienti che 

necessitano ulteriori accertamenti: gli eventuali posti liberi 72 ore prima vengono resi disponibili a tutti gli 

utenti (100% agende pubbliche) 

• aderire al progetto regionale SMS presa in carico relativo alle viste chirurgiche, cardiologiche, urologiche 

ed alle prestazioni di mammografia clinica ed alla radiologia tradizionale in modo tale che il paziente, nel 

caso in cui non trovasse una disponibilità nei tempi previsti dalla sua prescrizione, possa ricevere la 

prenotazione in seguito all’inserimento nella lista d’attesa 

• creare tavoli aziendali utili all’avvio e alla configurazione delle agende CUP relativi ai PDTA regionali 

(BPCO, CDCD, diabetologia, scompenso cardiaco) 

 

L’esito del percorso di revisione delle agende di prenotazione sul nuovo CUP ha consentito di raggiungere 

soddisfacenti risultati in termini di percentuali di agende “pubbliche” per prestazioni di primo accesso 

destinate alle prenotazioni ordinarie, con un limitato numero di agende “esclusive” rientranti nelle 

specifiche definite dalle linee guida regionali. 
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AZIENDA (rilevazione al 

12/02/2024 relativa al periodo 

05/02/2024 - 12/02/2024)

% Disponibilità 

pubbliche relative 

a Prime visite

% Disponibilità 

pubbliche relative 

a Visite di 

controllo

% Disponibilità 

pubbliche relative 

alle Prestazioni

% di prenotazione 

effettuate da Call 

center/Servizi on 

line su controlli

ASL DI ALESSANDRIA 99 54 90 50  
 
 
Alla luce di quanto sopra riportato, in attesa della rendicontazione puntuale della Regione sull’indice oggetto 
di monitoraggio, l’obiettivo può considerarsi RAGGIUNTO. 
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OBIETTIVO 4.2 
 

Area osteomuscolare 
 
Le Linee Guida internazionali concordano sul fatto che il trattamento migliore delle fratture del collo del femore sia di 

tipo chirurgico; la strategia chirurgica dipende dal tipo di frattura e dall’età del paziente; gli interventi indicati sono la 

riduzione della frattura e la sostituzione protesica. Diversi studi hanno dimostrato che ad una lunga attesa per 

l’intervento corrisponda un aumento del rischio di mortalità e di disabilità del paziente. 

Pertanto, si conferma per il 2023 il seguente obiettivo: 

- Proporzione di ricoveri per frattura del collo del femore con intervento chirurgico entro 48 ore in pazienti 

ultrasessantacinquenni 

L’indicatore oggetto dell’obiettivo è espresso in termini di produzione sia per le AO/AOU che per le ASL 

 
OBIETTIVO GENERALE P.ti Sub OBIETTIVO SPECIFICO/ INDICATORE

STANDARD / VALORE 

OBIETTIVO
CONSUNTIVO 2023

4.2 - AREA 

OSTEOMUSCOLARE
5 4.2

Proporzione di  ricoveri per 

frattura del collo del femore con 

intervento chirurgico entro 48 ore 

in pazienti 

ultrasessantacinquenni .

Tasso aggiustato > 70%

TOTALE ASL AL 70% 69%

% Ricoveri per frattura del collo 
del femore con intervento 

chirurgico entro 48 ore 

ANNO 2022 12 MESI 2023

 
 
 

PRESIDIO CASALE 74% 80% 77% 78% 77%
PRESIDIO TORTONA 74% 68% 69% 74% 77%
PRESIDIO NOVI 63% 48% 53% 54% 57%
PRESIDIO ACQUI 70% 73% 74% 70% 66%

ASL AL 70% 66% 68% 69% 69%

% Ricoveri per frattura del collo del femore con in tervento chirurgico entro 48 ore 
PRESIDIO 

OSPEDALIERO
12 MESI 2022 3 MESI 2023 6 MESI 2023 9 MESI 2023 12 MESI 2023

 
 
Tenuto conto che, al momento della redazione della presente relazione, i dati relativi ai ricoveri da SDO 
risultano non definitivi, non si rilevano importanti scostamenti nella percentuale di ricoveri per frattura del 
collo del femore con intervento chirurgico entro 48 ore rispetto l’anno precedente, sostanzialmente in linea 
con il valore target (con un live miglioramento a fine anno rispetto al dato dei primi mesi 2023). 
Si evidenzia che l’obiettivo in esame è stato assegnato alle SS.CC. di Ortopedia dell’ASL AL nell’ambito 
delle schede di budget anno 2023. 
Le recenti indicazioni regionali relative alle “Linee di indirizzo per il percorso chirurgico nella Regione 
Piemonte” e il loro recepimento e applicazione nell’ambito dell’ASL AL, con gli esiti dei lavori per percorso di 
reingegnerizzazione del percorso chirurgico attraverso sistemi di operation management, contribuiranno al 
mantenimento e miglioramento dei valori del presente obiettivo regionale. 
 
Alla luce di quanto sopra riportato l’obiettivo può considerarsi PARZIALMENTE RAGGIUNTO. 
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OBIETTIVO 4.3 
 

Tempestività nell’effettuazione di PTCA nei casi di  IMA Stemi 
 

La tempestività dell’effettuazione dell’angioplastica percutanea su pazienti con diagnosi di IMA STEMI, cruciale per la 

sopravvivenza del paziente, deve essere oggetto di monitoraggio insieme alle altre indicazioni sul percorso del 

paziente come definito per le reti di patologie tempo dipendenti quali la rete IMA STEMI. 

L’indicatore è espresso in termini di produzione per le AO e di tutela per le ASL 

 
 

OBIETTIVO GENERALE P.ti Sub
OBIETTIVO SPECIFICO/ 

INDICATORE

STANDARD / VALORE 

OBIETTIVO
CONSUNTIVO 2023

4.3 - TEMPESTIVITA' 

NELL'EFFETTUAZIONE 

DI PTCA NEI CASI DI 

IMA STEMI

5 4.3

Proporzione di pazienti trattati 

con PTCA entro90 minuti 

dall'accesso alla struttura di 

ricovero:

Numero di episodi di STEMI in 

cui il paziente abbia eseguito 

una PTCA entro novanta minuti 

/ Numero di episodi STEMI 

(espresso in termini di tutela 

per le ASL)

Tasso grezzo > 60%

RESIDENTI ASL AL 62,81% 59,09%

ANNO 2022 12 MESI 2023

 % episodi di STEMI in cui il paziente abbia esegui to una 
PTCA entro novanta minuti

 
 
 

RESIDENTI ASL AL 62,81% 61,78% 61,90% 59,09%

ANNO 2022 6 MESI 2023 9 MESI 2023
12 MESI 

2023

 % episodi di STEMI in cui il paziente abbia esegui to una PTCA entro novanta 
minuti su totale episodi STEMI

 
 
I pazienti con IMA-STEMI afferenti ai DEA/PS ASL AL vengono trasportati per competenza presso il DEA di 
II livello in Alessandria mediante intervento del SET118 nell’ambito della Rete Emergenza/Urgenza 
Regionale dedicata; i pazienti ricoverati nei Presidi ASL AL con IMA-STEMI occorso durante la degenza 
vengono trasportati per competenza presso il DEA di II livello mediante trasporto secondario protetto da 
parte delle PP.AA. convenzionate. 
L’ASL AL non avendo servizi propri di emodinamica non incide direttamente sugli esiti di tale indicatore; il 
risultato di tale obiettivo, oltre che dall’attività delle strutture erogatrici di PTCA, deriva dagli effetti delle 
azioni e delle procedure condivise dall’ASL AL con gli erogatori (pubblici e privati) presenti sul territorio e 
con la rete dell’Emergenza Urgenza. Si evidenzia, a tal proposito, che l’Azienda può intervenire solamente 
sul “tempo zero” ovvero il momento in cui si viene a contatto con il paziente, inviando in maniera tempestiva 
verso le sedi di erogazione PTCA, mentre il “tempo finale” di esecuzione della prestazione è di competenza 
di tale erogatore. Ulteriori effetti migliorativi di tale risultato derivano dalle avvenute azioni di 
riorganizzazione della rete delle strutture cardiologiche presenti sul territorio provinciale.  
Il calcolo dell'indicatore è effettuato su tutti i soggetti residenti sul territorio ASL AL ricoverati in qualsiasi 
ospedale del Piemonte e sottoposti a PTCA in qualsiasi ospedale del Piemonte e pertanto in termini di 
tutela. 
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In relazione a quanto sopra, si evidenzia che dalla rete dei Presidi Ospedalieri dell’ASL AL risulta puntuale e 
tempestivo il flusso di invio dei pazienti necessitanti di angioplastica percutanea verso i centri di riferimento 
(Azienda Ospedaliera di Alessandria in primis). 
 
Alla luce dell’esito riscontrabile nel corso del 2023 sostanzialmente in linea con il valore target l’obiettivo può 
considerarsi PARZIALMENTE RAGGIUNTO. 
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OBIETTIVO 4.4 
 

Appropriatezza nell’assistenza al parto 
 
Il presente obiettivo intende valorizzare l’attenzione che il Servizio Sanitario Regionale ha sempre più rivolto a tale 

ambito attraverso il progressivo allineamento e integrazione dei diversi flussi informativi (CEDAP e SDO) che 

consentono di monitorare la tipologia e la qualità dell’assistenza erogata in tale percorso assistenziale supportando 

altresì gli audit organizzativi interni ai Punti nascita. 

Alla luce delle evidenze scientifiche in materia, degli standard qualitativi consolidati a livello internazionale e nazionale 

(WHO, Piano Nazionale Esiti) e della qualità dei flussi informativi disponibili in Regione Piemonte, si ritiene idoneo 

assegnare l’obiettivo “proporzione di parti con taglio cesareo primario” per ciascuna Azienda andando ad esplicitare 

degli indicatori di accesso allo stesso che pongano in evidenza la qualità dell’assistenza e il monitoraggio dei flussi 

informativi relativamente all’evento parto 

 
 

Sub OBIETTIVO SPECIFICO/ INDICATORE
STANDARD / VALORE 

OBIETTIVO
CONSUNTIVO 2023

4.4.1

N° parti con cesareo primario

_____________________________________ x 100

N° parti con nessun pregresso cesareo

maternità di I l ivello: tasso 

aggiustato ≤ 15,00%

4.4.2
coerenza tra cartella SDO e scheda CEDAP con DRG 

di parto da 370 a 375
100%

Corrispondenza CEDAP - SDO (12 mesi 2023):

PO Casale M.         98,2%

PO Novi L.               99,4%

TOTALE ASL AL 31,14% 32,63%

% di parti con cesareo primario su totale parti con  
nessun pregresso cesareo

ANNO 2022 12 MESI 2023

 
 
 
INDICATORE 4.4.1 
 

PRESIDIO CASALE 33,57% 23,29% 29,10% 30,00% 32,34%

PRESIDIO NOVI 29,87% 29,32% 30,71% 32,80% 32,79%

TOTALE ASL AL 31,14% 27,18% 30,13% 31,83% 32,63%

% di parti con cesareo primario su totale parti con  nessun pregresso cesareo

PRESIDIO 
OSPEDALIERO

ANNO 2022 3 MESI 2023 6 MESI 2023 9 MESI 2023 12 MESI 2023

 
 
L'obiettivo intende assicurare la qualità dell'assistenza e il monitoraggio dei flussi informativi relativamente 
all'evento parto, con particolare riferimento all'Agenda di Gravidanza. 
L'obiettivo è misurato in una prospettiva di produzione per le Aziende Sanitarie che nel caso specifico 
dell'ASL AL riguarda i PP.OO. Novi e Casale, sede di Maternità di 1° livello (n. parti non inferiori a 500). 
 
Si rileva che per i PARTI CESAREI il dato risulta al di sopra dello standard del 15%, in lieve peggioramento 
rispetto all’anno 2022; occorre precisare che trattasi di dati "grezzi" e al momento della redazione della 
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presente relazione non definitivi; di conseguenza il dato potrebbe avvicinarsi maggiormente alla soglia 
prevista. 
Si evidenzia che l’obiettivo in esame è stato assegnato alle SS.CC. di Ostetricia Ginecologia dell’ASL AL 
nell’ambito delle schede di budget anno 2023. 
 
 
INDICATORE 4.4.2 

PRESIDIO 

SCHEDE FLUSSO 

CEDAP CONVALIDATE 

PRIMI 11 MESI 2023 

FLUSSO SDO CON DRG 

PARTO 

(DA 370 A 375) 

PRIMI 11 MESI 2023 

% 

CASALE M. * 281 276 98,2% 

NOVI L.** 520 517 99,4% 

* La discrepanza è dovuta a n. 5 SDO non tariffate entro la data di chiusura dei flussi. 
**La discrepanza numerica è motivata dal fatto che tre parti avvenuti a fine dicembre 2022 (CEDAP 

conteggiato nell' anno 2022), sono stati dimessi a gennaio 2023 (SDO conteggiate nel 2023) e sei parti di 

fine dicembre 2023 (CEDAP conteggiato a dicembre 2023) sono stati dimessi a gennaio 2024 (SDO 

conteggiate nel mese di gennaio 2024). Dopo risultanza di conteggio interno delle SDO valorizzate ne 

risultano n. 514 in quanto n. 3 SDO non ancora valorizzate per errori informatici. 
 
 
Alla luce di quanto sopra rappresentato, l’obiettivo può considerarsi NON RAGGIUNTO. 
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OBIETTIVO 4.5 
 

Donazioni d’organo 
 
Piena attuazione - attraverso il Coordinamento Ospedaliero delle donazioni e dei prelievi di organi e tessuti, 

operativamente e funzionalmente in staff alla Direzione Sanitaria, con il supporto dell’Infermiere Esperto nel 

Procurement, come previsto dalla DD n.466 del 7 giugno 2019 - dei parametri fissati dal Coordinamento Regionale 

delle donazioni e dei Prelievi di organi e tessuti finalizzati per il 2023 a incrementare il procurement di organi e di 

cornee. 

 
OBIETTIVO 

GENERALE
P.ti Sub

OBIETTIVO SPECIFICO/ 

INDICATORE
STANDARD / VALORE OBIETTIVO CONSUNTIVO 2023

4.5.1
Segnalazioni di soggetti in 

Morte Encefalica (BDI%)

Tra il 20 e il 40 % per i P.O. senza 

neurochirurgia

Per un valore < 20% obiettivo non 

raggiunto; per un valore  fra 20% e 

40% l’obiettivo parzialmente 

raggiunto applicando una

funzione lineare che valorizzi la 

quota di risultato prodotto; un 

valore > 40% obiettivo raggiunto

Dato al  31 dicembre 2023

PP.OO. con Rianimazioni:

PO Casale 55%

PO Novi 40%

4.5.2
Non opposizioni alla donazione 

di organi

<=33 %

La valutazione sarà effettuata sugli 

ultimi tre anni per i P.O. che hanno 

meno di tre segnalazioni di morte 

encefalica nel 2023 senza volontà 

presente nel SIT.

Dato al  31 dicembre 2023:

PP.OO. con Rianimazioni:

PO Casale 40%

PO Novi 20%

PO Acqui 0%   

PO Tortona 0% 

(nessun decesso compatibi le con morte 

encefal ica)

4.5.3 Donatori di Cornee

Casale n. 19

Tortona n. 7

Novi n. 14

Acqui n. 10

Dato al  31 dicembre 2023:

TOTALE DONAZIONI 53

(TARGET 50)

4.5 - DONAZIONI 

D'ORGANO
5

 
 
 
L’obiettivo prevede la piena attuazione attraverso il Coordinamento ospedaliero delle donazioni e dei 
prelievi di organi e tessuti, operativamente e funzionalmente in staff alla Direzione Sanitaria con il supporto 
dell'infermiere esperto nel procurement, come previsto dalla D.D. n. 466 del 07.06.2019 – dei parametri 
fissati dal Coordinamento regionale delle donazioni e dei Prelievi di organi e tessuti per il 2023, finalizzati a 
incrementare il procurement di organi e di cornee, con valori attesi: percentuale decessi di morte encefalica 
(BDI%) tra il 20% e il 40% (Ospedali senza Neurochirurgia), tasso di opposizione alla donazione di organi 
inferiore o uguale al 33% delle segnalazioni di morte encefalica ed un numero di donatori di cornee, per i 
Presidi Ospedalieri senza Neurochirurgia e con meno di 400 posti letto, pari al 10%  dei decessi ospedalieri 
del 2022 fra i 5 e i 78 anni compresi. 
 
Azioni attivate ed intraprese 
Nel corso dell’anno 2023 si è provveduto alla raccolta, revisione e trasmissione alla Direzione Aziendale, 
con nota prot. 21963 del 02.03.23, della “Relazione annuale donazione organi e tessuti da donatore 
deceduto. Resoconto 2022 – Programma 2023”, successivamente trasmessa in Regione con nota prot. 
27233 del 15.03.2023. 
In applicazione D.D. 466 del 07.06.19 si è provveduto ad aggiornare l’atto deliberativo inerente al 
Coordinamento Aziendale Prelievo d’Organi, relativo a: 
- nomina dei Coordinatori Ospedalieri Locali Prelievo d’Organi per un periodo di cinque anni; 
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- nomina del Coordinatore Aziendale Prelievo d’Organi in staff alla Direzione Aziendale per un periodo di tre 
anni; 

- individuazione in ciascun Presidio Ospedaliero del Gruppo di Coordinamento Prelievo d’Organi; 
- nomina di un Infermiere esperto di procurement in ciascun Presidio Ospedaliero ASL AL; 
- individuazione di un Medico di Direzione Sanitaria quale riferimento per ciascun Presidio. 
 
Tali azioni confluite in delibere n. 483 del 07.06.2022, n. 824 del 27.10.2022 e n. 525 del 23.06.23. 
Si è provveduto altresì a sensibilizzare il Coordinatore Aziendale ed i Coordinatori Locali Prelievo d’Organi 
sulla necessità di un più incisivo intervento presso il personale medico e infermieristico al fine di superare le 
criticità incontrate nel perseguire il presente obiettivo, con particolare riferimento all’individuazione dei 
potenziali donatori ed a fronteggiare efficacemente l’opposizione alla donazione (note prot. 89304 del 
14.09.23 e prot. 120312 del 06.12.23). 
In corso d’anno sono proseguiti gli incontri di coordinamento per addivenire ad un accordo sul pagamento 
ore per prelevamento reni, nonché sulle ore che ogni infermiere esperto dovrà dedicare annualmente 
all’attività di procurement. 
 
Sub-obiettivo 4.5.1: Segnalazioni di soggetti in mo rte encefalica BDI 
(indicatore: BDI% = morti encefaliche nei reparti di rianimazione/decessi di soggetti ricoverati con patologia 
compatibile con evoluzione verso la morte encefalica)  
% BDI ANNO 2023  

PP.OO. Dato al 31 dicembre 2023 Obiettivo 2023 
CASALE                55% 

 
20%-40% 

TORTONA                  0% 
(nessuna morte encefalica su 3 decessi compatibili con evoluzione 

verso la morte encefalica ma deceduti per altra causa) 

20%-40% 

NOVI 40% 20%-40% 

ACQUI 17% 20%-40% 

 
Come indicato nella corrispondente scheda obiettivo ex DGR 11-7385 del 03.08.23 la valutazione 
dell'indicatore BDI sarà effettuata sugli ultimi 3 anni per i P.O. con meno di tre diagnosi di ingresso 
compatibili nel 2023. 
Si precisa che Acqui e Tortona sono sedi di SS Anestesia e Terapia Intensiva e Sub-intensiva e non di 
Rianimazione. 
 
 
Sub-obiettivo 4.5.2: Non opposizione alla donazione  organi 
(indicatore: opposizioni alla donazione di organi nei reparti di rianimazione/segnalazioni di morte encefalica) 
 

% OPPOSIZIONE ALLA DONAZIONE DI ORGANI ANNO 2023  
 Dato al 31 dicembre 2023 Obiettivo 2023 
CASALE 40%   (2/5) < 33% 
TORTONA 0%     (0/0) < 33% 
NOVI 20%    (1/5) < 33% 
ACQUI 0%     (0/0) < 33% 
TOTALE ASL AL  30%   (3/5)   

 
Come indicato nella corrispondente scheda obiettivo ex DGR 11-7385 del 03.08.23 la valutazione 
dell'indicatore sarà effettuata sugli ultimi 3 anni per i P.O. che hanno meno di tre segnalazioni di morte 
encefalica nel 2023 senza volontà presente nel SIT. 
Si precisa che Acqui T. e Tortona sono sedi di SS Anestesia e Terapia Intensiva e Sub-intensiva e non di 
Rianimazione. 
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Sub-obiettivo 4.5.3: Donatori di cornee (indicatore: 10% decessi ospedalieri del 2022 fra i 5 e i 78 anni, 
per gli Ospedali senza Neurochirurgia con meno di 400 posti letto)  
 

DONAZIONI CORNEE ANNO 2023 (n. donatori ) 
PP.OO. Dato al 31 dicembre 2023 Obiettivo 2023 

CASALE 33 (Ospedale 12/Hospice 21) 19 
TORTONA 2 (Ospedale 0 / Hospice Il Gelso 2)   7 
NOVI 11 14 
ACQUI 7 10 
TOTALE ASL AL  53 50 

 
 
 
Alla luce di quanto sopra rappresentato, l’obiettivo può considerarsi RAGGIUNTO. 
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5. PREVENZIONE 

 
OBIETTIVO 5.1 
 

Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) 
 
I PLP rappresentano lo strumento per attuare sul territorio le azioni previste dal PRP e si configurano come documenti 

di pianificazione strategica delle ASL, in quanto implicano il coinvolgimento di numerose strutture, richiedono il 

coordinamento di diversi Piani settoriali e il raccordo con stakeholder e soggetti esterni al SSR. A tal fine le Aziende 

Sanitarie Locali approvano annualmente il PLP e producono una relazione sull’attività svolta nell’anno precedente, per 

ciascuna annualità. 

Il presente obiettivo misura il contributo delle Aziende sanitarie al raggiungimento degli obiettivi del PRP monitorati 

attraverso gli indicatori certificativi 

 
OBIETTIVO GENERALE P.ti Sub

OBIETTIVO SPECIFICO/ 

INDICATORE

STANDARD / VALORE 

OBIETTIVO
CONSUNTIVO 2023

5.1.1

Percentuale di indicatori di 

programma e di processo, 

aventi un valore atteso locale 

per il 2023, che raggiungono lo 

standard atteso

>= 60%

E' stato superato i l  60% degli "indicatori di 

programma" e "di processo", aventi un valore 

atteso locale per i l  2023, contenuti nella 

programmazione annuale del PRP.

5.1.2

Documento di proposte 

organizzative complete della 

definizione del fabbisogno di 

personale e dei profili 

professionali necessari

documento trasmesso alla 

Direzione Sanità entro il 

31/12/2023

Con nota prot. 126075 del  21.12.2023 è stato 

trasmesso alla Direzione Sanità i l  "Documento 

di proposte organizzative complete della 

definizione del fabbisogno del personale e dei 

profil i  professionali necessari"

5.1.3
Numero delle interviste 

effettuate

numero di interviste 

concordato nel 

coordinamento regionale

Anno 2023:

SORVEGLIANZAPASSI: n. 272  interviste 

somministrate, pari al 98,90% dell 'atteso per 

l 'anno 2023 - Considerato che i l  termine per la 

conclusione del l 'obiettivo è i l  29.03.2024 si 

ritiene di poterlo raggiungere nella misura del 

100%

PASSI d'ARGENTO: completate le 100 interviste 

previste, tutte caricate nel  portale dedicato

5.1 PIANO NAZIONALE 

DELLA PREVENZIONE 

(PNP)

2

 
 
La Regione Piemonte ha recepito l’intesa con D.G.R. n. 12-2524 dell’11.12.2020 e con D.G.R. n. 11-4469 
del 29.12.2021 ha approvato il Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025, che rappresenta la cornice di 
riferimento dei principali obiettivi regionali di sanità pubblica fino al 2025 e strumento di attuazione dei LEA 
della prevenzione.  
Annualmente è definita la programmazione di attività a livello regionale e locale. 
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L’approvazione del Piano Regionale di Prevenzione 202-2025 (PRP 2020-2025) ha aperto il nuovo ciclo di 
programmazione della prevenzione e promozione della salute proprio in un momento di emergenza 
sanitaria. Il percorso di pianificazione, avviato fin dal 2020, ha coinvolto numerosi operatori e gruppi di 
lavoro anche se la situazione contingente ha costretto a ridimensionare molte attività.  
Nel caso dei programmi nuovi rispetto al PRP precedente sono state gettate alcune basi di lavoro, come 
l’avvio o il consolidamento di collaborazioni tra strutture tradizionalmente distinte. 
L’ASL AL ha provveduto ad adottare, mediante approvazione formale con Delibera D.G. n.760 del 
08.09.2033 il Piano Locale di Prevenzione (PLP) ASL AL per l’anno 2023 e per l’anno 2024 e i referenti di 
aree specifiche a supporto delle attività PLPL.  
In tale ambito, i referenti dei singoli programmi definiscono i componenti del gruppo di lavoro necessari al 
fine di raggiungere gli obiettivi richiesti dal Piano Regionale della Prevenzione (PLP), operando 
contemporaneamente per garantire le attività dei singoli Servizi, sia lo sviluppo delle attività del PLP- 
 
 
Alla luce di quanto sopra rappresentato, l’obiettivo può considerarsi RAGGIUNTO. 
 
 
Allegati: Nota prot. 126075/21.12.2023 “Documento di proposte organizzative complete della definizione del 
fabbisogno del personale e dei profili professionali necessari” 
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OBIETTIVO 5.2 
 

PanFlu 
 
Il presente obiettivo, vista l’adozione di un Piano Regionale dedicato alla gestione di future emergenze sanitarie 

analoghe a quella da COVID-19, è volto a richiedere alle ASL l’elaborazione di un piano per la ripresa dell’operatività di 

tutte le attività, con particolare attenzione al mantenimento delle prestazioni del Dipartimento di Prevenzione che 

rientrano nei Livelli Essenziali di Assistenza 

 
OBIETTIVO GENERALE P.ti Sub

OBIETTIVO SPECIFICO/ 

INDICATORE

STANDARD / VALORE 

OBIETTIVO
CONSUNTIVO 2023

5.2 PANFLU 2 5.2

Trasmissione della relazione 

riepilogativa delle misure 

messe in atto per lo sviluppo 

delle azioni previste dal PanFlu 

e il recupero delle prestazioni 

dei dipartimenti di 

prevenzione, entro il 

29.10.2023

100%

Con nota prot. 105168 del 27.10.2023 è stata trasmessa 

alla Direzione Sanità della Regione Piemonte la relazione 

riepilogativa delle misure messe in atto per lo svi luppo 

delle azioni previste dal PanFlu e i l  recupero delle 

prestazioni dei Dipartimenti di Prevenzione. La relazione 

comprendeva la Check List relativa al Panflu e una sintesi, 

per ogni struttura complessa e per le funzioni del 

Dipartimento, delle azioni messe in atto per i l  recupero 

delle prestazioni del dipartimento di prevenzione (per 

eventuali  verifiche si rimanda al documento citato e 

allegato alla presente relazione).

In data 01.12.2023 con nota prot. 118001 è stato 

trasmesso i l  "Monitoraggio e aggiornamento del piano 

strategico e operativo di preparazione e risposta ad una 

pandemia influenzale (PANFLU).

Il  Direttore del Dipartimento di Prevenzione ASL 

AL,unitamento ad altro personale individuato dalla 

Direzione aziendale, ha partecipato alla "Simulazione 

PanFlu 2021-23" come da richiesta regionale allestendo la 

documentazione richiesta e partecipando in presenza in 

data 13.12.2023 alla simulazione medesima

 
 
 
Alla luce di quanto sopra rappresentato, l’obiettivo può considerarsi RAGGIUNTO. 
 
Allegati: Note prot. 105168/27.10.2023 e prot. 118001/01.12.2023 
 



 

 
 

Sede legale: via Venezia, 6 
 15121 Alessandria 

Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067 

 

Relazione obiettivi - Anno 2023 Pag. 38 

 

OBIETTIVO 5.3 
 

Attuazione Piano di recupero delle prestazioni di s creening oncologici 
 

 
Il presente obiettivo si inquadra nell’ambito normativo nazionale e regionale vigenti e prevede il raggiungimento dello 

standard erogativo previsto e così articolato:  

copertura da inviti: si intende la capacità di invitare tutte le persone facenti parte della popolazione target con la 

cadenza stabilita 

copertura da esami: calcolata come numero di esami di screening eseguiti diviso la popolazione target annuale 

 
 
 
OBIETTIVO GENERALE P.ti Sub

OBIETTIVO SPECIFICO/ 

INDICATORE
STANDARD / VALORE OBIETTIVO CONSUNTIVO 2023

5.3 - ATTUAZIONE 

PIANO DI RECUPERO 

DELLE PRESTAZIONI DI 

SCREENING 

ONCOLOGICI

3 5.3

COPERTURE INVITI: N° persone 

invitate + adesioni spontanee / 

popolazione bersaglio 

annuale.

COPERTURA ESAMI: N° persone 

sottoposte al test di screening, 

incluse le adesioni spontanee 

/ popolazione bersaglio 

annuale

Screening Mammografico età 50-

69 anni:

COPERTURA INVITI 100% - MIN 97%

COPERTURA ESAMI 55% - MIN 50%

Screening cervico vaginale età 25-

64 anni:

COPERTURA INVITI 100% - MIN 97%

COPERTURA ESAMI 50% - MIN 45%

Screening colo-rettale età 50-74 

anni:

COPERTURA INVITI 100% - MIN 97%

COPERTURA ESAMI 40% - MIN 35%

Valore osservato al 31/12/2023 - PROGRAMMA 6

Screening Mammografico:

COPERTURA INVITI 119% - Numero di persone invitate a 

sottoporsi a screening per i l  tumore della mammella 

nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/ 

popolazione bersaglio annuale

COPERTURA ESAMI 58,5% - Numero di persone 

sottoposte al test di screening del tumore della 

mammella nell’anno di riferimento + adesioni 

spontanee/popolazione bersaglio annuale

Screening cervico vaginale:

COPERTURA INVITI 120% - Numero di persone invitate a 

sottoporsi a screening del tumore della cervice 

nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/ 

popolazione bersaglio annuale

COPERTURA ESAMI 75% - Numero di persone invitate a 

sottoporsi a screening del tumore della cervice 

nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/ 

popolazione bersaglio annuale

Screening colo-rettale:

COPERTURA INVITI 114% - Numero di persone invitate a 

sottoporsi a screening del tumore del colon-retto 

nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/ 

popolazione bersaglio annuale

COPERTURA ESAMI 38% - Numero di persone sottoposte 

al test di screening del tumore del colon-retto nell’anno 

di riferimento + adesioni spontanee/popolazione 

bersaglio annuale
 

 
 
Screening tumore della cervice: La popolazione invitabile nell’anno 2023 nell’ASL AL era meno numerosa 
rispetto agli altri anni. Questo in parte è dovuto al progressivo cambio di protocollo dello screening del 
tumore della cervice uterina, in parte al periodismo degli inviti che prevedeva di invitare quest’anno le donne 
che erano state invitate nel 2020. In quell’anno, a causa della sospensione degli inviti per la pandemia, il 
numero degli inviti era stato inferiore agli anni precedenti. La copertura da esami dell’anno 2023 è stata, 
quindi, molto elevata rispetto agli anni precedenti. 
 
Screening mammografico: Il centro mammografico di Alessandria ha avviato in ritardo (nel mese di agosto) 
il progetto per i TSRM che permetteva di mantenere un numero di prestazioni sufficienti per mantenere la 
copertura da esami dell’anno 2022. Le sedi di Casale Monferrato, Novi Ligure e Tortona hanno aumentato il 
numero di prestazioni ma non sono state sufficienti a dare una copertura uguale a quella dell’anno 2022. 
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Screening del colon retto: La popolazione invitabile nell’anno 2023 era molto più numerosa rispetto all’anno 
precedente per l’avvio del nuovo protocollo. Gli inviti del nuovo protocollo dello screening del colon retto 
sono stati inviati solo a partire dal mese di marzo 2023. Nell’ASL AL non c’erano inviti rimanenti da fare 
dell’anno 2022 perché la popolazione invitabile dell’anno 2022 non era molto numerosa ed era stata invitata 
tutta nell’anno precedente. Nei primi mesi dell’anno, quindi, l’adesione allo screening del colon retto con il 
nuovo protocollo è stata molto bassa. Nei mesi successivi l’adesione è stata in linea con quella attesa a 
livello regionale, ma leggermente inferiore rispetto a quella dell’anno 2022. 
 
 
Alla luce di quanto sopra rappresentato, l’obiettivo può considerarsi RAGGIUNTO. 
 


