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Parte I
ATTI DELLA REGIONE

DELIBERAZIONI
DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
27-1912

Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
A partire dal 1998 lo scostamento tra finanzia-

menti e costi del sistema sanitario piemontese ha
iniziato a presentare differenze di valore di una
certa consistenza critica. La situazione di squilibrio
è stata via via affrontata nell’ambito degli strumenti
previsti dalla programmazione nazionale e regionale
e con interventi ad essa dedicati. Per quanto il rifi-
nanziamento dello Stato abbia permesso di riequili-
brare fino al ‘98 la situazione di disavanzo, dimo-
strando e riconoscendo nel contempo che vi era
una sottostima delle risorse in prima istanza dedi-
cate  alla nostra  regione,  esistono  comunque  proble-
mi di efficienza gestionale e operativa che produco-
no tensioni critiche sul versante dei costi, in parte
determinate da cause strutturali che ne  hanno  reso
oggettivamente difficile la correzione.

La dinamica dei costi sanitari è peraltro destina-
ta a confrontarsi con una tendenza della domanda
di servizi che è, e che sarà, in espansione nono-
stante i tentativi di contenimento in atto in molti
paesi. I fattori incidenti su tale andamento sono
principalmente rappresentati da indicatori positivi
quali l’allungamento della vita media dei cittadini,
con relativa necessità  di  maggiori oneri per  le cure
lunghe e costose degli anziani, e la richiesta gene-
ralizzata di migliori condizioni di salute che il be-
nessere diffuso induce.

Si tratta di problemi di carattere internazionale,
tipici  dei paesi sviluppati, che investono ogni regio-
ne italiana. L’osservazione delle diverse realtà regio-
nali non dimostra l’esistenza di formule risolutive.
Le regioni hanno affrontato questa complessa situa-
zione anche applicando diversi modelli organizzati-
vi: al modello Lombardo che ha distinto nettamente
tra ruoli e funzioni dei soggetti dedicati alla produ-
zione ed erogazione dei servizi da quelli acquirenti
e dediti alla tutela della salute, si affiancano, ad
esempio, quelli della Toscana e dell’Emilia Roma-
gna rivolti essenzialmente alla razionalizzazione del-
la rete  ospedaliera e  allo  sviluppo delle attività  ter-
ritoriali. La nostra regione sta ricercando le soluzio-
ni che  meglio  si adattano alle  caratteristiche evolu-
tive e tipiche della realtà sanitaria piemontese.

Le determinazioni oggetto di questa deliberazione
sono definite dopo un lungo periodo, aperto nel
1998, di interventi, trattative, concertazioni, dibatti-
ti, contrasti, preoccupazioni, attraverso i quali  sono
stati progressivamente affinati i metodi e le propo-
ste di programmazione. Per avere un quadro com-

plessivo risulta quindi utile ripercorrere ed analizza-
re i percorsi di programmazione precedentemente
effettuati, al fine di leggere sotto il profilo evolutivo
le esperienze attuate e i problemi affrontati.

Il vigente Piano Sanitario Regionale, approvato
con la L.R. 12.12.97 n.61,  oltre a fornire indicazio-
ni,  anche di dettaglio, sullo  sviluppo  dei  servizi  de-
diti alla prevenzione e cura di particolari patologie
o fasce di popolazione (i progetti obiettivo e le
azioni programmate) ha introdotto notevoli elementi
di novità rispetto alla gestione storica della sanità
piemontese.

E’  stata infatti abbandonata  una  logica che face-
va del P.S.R. l’unico strumento, contemporaneamen-
te di programmazione e dettaglio, della organizza-
zione e gestione delle strutture sanitarie per intro-
durre, anche in Piemonte, il processo di delegifica-
zione e delega alle autonomie locali (in questo caso
identificabili essenzialmente nelle Aziende Sanitarie
e nei Comuni) delle scelte programmatorie e delle
gestioni territoriali.

Il nuovo P.S.R. si è pertanto essenzialmente
preoccupato di dare gli indirizzi generali, conformi
a  quelli  dettati  in  sede nazionale, cercando le com-
patibilità, sia di tipo economico che gestionale, sui
grandi numeri, ovvero, nello specifico, su modelli
organizzativi basati sulla ricerca della maggiore si-
nergia possibile mediante l’aggregazione di più
Aziende, sia Sanitarie che Ospedaliere, a livello di
quadrante.

Occorre prendere atto che il P.S.R., per quanto
negli indirizzi generali avesse delineato una rete di
servizi tendente alla razionalizzazione delle risorse,
non ha concretamente potuto, per mancanza di
norme cogenti, indurre le radicali modificazioni au-
spicate, quali la chiusura o riconversione dei presidi
ospedalieri minori o la riduzione dei posti letto me-
diante  l’attivazione dei  sistemi  di  cura alternativi al
ricovero, in modo da contenere effettivamente la
spesa  nei limiti previsti, o  prevedibili, imposti dalle
diverse manovre finanziarie nazionali.

Il P.S.R. ha distribuito alle Aziende le funzioni
sanitarie, lasciando all’autonomia locale la decisione
sul come realizzarle: avvalendosi di altre Aziende o
Enti che già le esercitavano oppure attivando propri
servizi. La seconda opzione, quella seguita dalla
maggioranza, delle Aziende, si è rivelata di scarsa
efficacia.

Il P.S.R. ha inoltre dato ampio risalto all’assi-
stenza territoriale con l’attivazione di nuovi servizi:
S.Pre.Sa.L., U.R.P., Qualità, Epidemiologia, Psicolo-
gia, Geriatria territoriale, Medicina Legale territoria-
le, Farmaceutica territoriale e il potenziamento di
quelli già esistenti quali Ser.T., D.S.M., Materno In-
fantile, 118, assistenza domiciliare in genere, poten-
ziamento del ruolo dei medici di famiglia e pediatri
di libera scelta.

In questo quadro generale il P.S.R. richiedeva
alle Aziende di grammare la propria attività, e per-
tanto quantificare le relative risorse, in modo da
fornire, con il massimo decentramento possibile,
l’assistenza ai cittadini senza, per questo, creare
doppioni o servizi che fornissero prestazioni per vo-
lumi e costo superiori agli standard regionali.

Questo  obiettivo andava conseguito attraverso in-
tese inter-aziendali, gli accordi di quadrante, per
garantire, l’erogazione di livelli uniformi di assisten-
za contenendo la spesa entro i limiti predefiniti
dalla Regione.
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I principali  strumenti giuridici  per  verificare l’at-
tinenza al P.S.R. della programmazione aziendale
sono stati individuati dalla citata L.R. 61/97 nelle
intese di programma, art.10, e nei piani di attività
annuali, art.11.

Ovviamente questi strumenti della programmazio-
ne aziendale dovevano essere diretta conseguenza
degli accordi di quadrante e fornire alla Regione un
quadro veritiero sia sulla capacità di assicurare ri-
sposte adeguate alle esigenze di tutela della salute
dei cittadini delle  diverse  Aziende  sia  sull’andamen-
to della spesa.

All’atto della prima applicazione dei suddetti
strumenti , primavera 1998, l’Assessorato alla Sanità
rilevava alcune gravi anomalie del sistema di pro-
grammazione aziendale, quali il rischio di prolifera-
zione di nuovi servizi e attività con conseguente au-
mento di  spesa in personale, attrezzature, materiale
di consumo. Si rilevava altresì la volontà delle
Aziende di pareggiare i costi non mediante il conte-
nimento  della spesa ma con l’aumento  della produ-
zione al fine di azzerare la mobilità passiva nei
confronti sia delle A.S.O. sia delle Aziende confi-
nanti e di diventare esse stesse fornitrici di presta-
zioni extra-aziendali.

Questa tendenza, legata ad una erronea concezio-
ne del processo di aziendalizzazione, peraltro rileva-
bile in tutto il Paese, comportava una produzione
superiore al fabbisogno regionale stimato, con con-
seguente incentivo al consumismo sanitario e incre-
mento della spesa; si ricorda a tale proposito come
sia facile indurre un aumento di richiesta di presta-
zioni e difficile operare in senso inverso.

E’ facilmente intuibile come questo comporta-
mento di ricerca di incremento delle entrate attra-
verso l’esplosione delle prestazioni e della concor-
renzialità inter-aziendale sia in antitesi con la logi-
ca della ricerca dell’ottimizzazione delle risorse di-
sponibili attraverso gli accordi di quadrante.

Per porre un freno a queste tendenze, con pro-
prio provvedimento n. 85-25270 del 5.8.98, la Giun-
ta Regionale, oltre a rilevare singole difformità delle
proposte aziendali rispetto al P.S.R. per specifici
settori di attività, progetti obiettivo e azioni pro-
grammate, assumeva  come parametri  di  riferimento
i tetti di produzione e la conseguente valorizzazione
delle prestazioni, lasciando alle Aziende la potestà
organizzativa interna.

In particolare la citata D.G.R. n. 25270 del
5.8.98 prescriveva:

* l’obbligo per le Aziende di soddisfare parte del
fabbisogno di prestazioni ospedaliere con strumenti
alternativi al ricovero ordinario quali il day-hospital,
l’assistenza ambulatoriale, domiciliare e residenziale;

* l’attivazione di nuove funzioni territoriali me-
diante la riconversione di risorse liberate;

* l’organizzazione dipartimentale degli ospedali;
* la definizione del personale e dei posti letto in

base alle quote di produzione assegnate all’Azienda
secondo l’effettivo fabbisogno concordato a livello di
quadrante;

* la riduzione di posti letto ordinari in conse-
guenza all’attivazione del day-hospital.;

* l’attivazione di dipartimenti interaziendali per
le funzioni di maggior complessità e ridotto volume
di prestazioni al fine di evitare duplicazioni;

* il blocco temporaneo, nelle more della stipula
delle intese di programma, dell’attivazione di nuovi
servizi e dell’assunzione di personale.

A seguito delle richieste avanzate dalle Aziende
Sanitarie e da alcuni Sindaci, la Giunta Regionale,
con provvedimento n. 71-25766 del 26.10.98, dero-
gava dal blocco dell’attivazione di nuovi servizi e
dell’assunzione di personale, anche per servizi già
esistenti, previa adozione, da parte delle Aziende, di
atti formali che evidenziassero l’indispensabilità di
tali operazioni.

Nel periodo tra il Dicembre 1998 e il Gennaio
1999 venivano presentate e sottoscritte le intese di
programma sulla base delle indicazioni delle D.G.R.
5.8.98 e 21.12.98 e degli accordi di quadrante nel
frattempo stipulati. Nello specifico la D.G.R. n. 27-
26318 del 21.12.98 definiva, per il triennio
1998/2000:   il quadro   delle risorse   disponibili, le
quote di finanziamento per ciascuna Azienda, le li-
nee di indirizzo per l’organizzazione dei Distretti e
dei Dipartimenti e lo schema tipo delle Intese di
programma.

Nella primavera del 1999 venivano presentati dal-
le Aziende i piani di attività annuale, i bilanci con-
suntivi 1998 e quelli di previsione 1999. L’insieme
delle informazioni pervenute evidenziava incon-
gruenze sistematiche e per questo veniva decisa una
verifica dedicata sui bilanci. L’approvazione dei pia-
ni di attività veniva congelata poiché risultava co-
munque  evidente  che  l’andamento  della spesa  supe-
rava quello delle entrate e che occorreva intervenire
per bloccare tale dinamica.

Risultando non realistico pervenire a singoli pia-
ni di rientro, a causa di una rigidità metodologica
per cui ogni Azienda  definiva impossibile ridurre il
lato costi delle attività o le attività stesse, sostenuta
in tale posizione da Sindaci, categorie professionali
sanitarie e, dove pertinente, anche dall’Università,
per correre comunque ai ripari si giungeva pertanto
a definire una manovra generale di contenimento
della spesa, l’unica concretamente proponibile. Con
le D.G.R. n. 1-28352 del 14.10.99 e n. 55-28551 dell’
11.11.99 veniva sottoscritto tra Aziende e Regione il
cosiddetto “patto di buon governo”, con cui veniva
siglato l’impegno delle AA.SS.RR. a mantenere una
dinamica dei costi 1999 e 2000 pari, per ciascun
anno, a quanto speso dalle singole aziende nel 1998
dedotto dell’1%, fatti  salvi casi eccezionali. Il livello
di riduzione era stato calcolato per ricondurre i co-
sti previsti ad un livello coerente con le previsioni
di entrate finanziarie erogabili dallo Stato. A questo
punto i piani aziendali venivano ripresentati e ap-
provati entro il 31.12.99, con ipotesi di attività e
spesa coerenti con i dimensionamenti finanziari
previsti dal suddetto patto.

A seguito delle  difficoltà a rispettare quanto  sot-
toscritto, denunciate dalle Aziende, nella primavera
del 2000, con la D.G.R. n. 32-29522 dell’1.3.00, ve-
niva ridefinito il fabbisogno di posti letto regionale,
tenendo conto dell’attuale tasso di utilizzazione de-
gli stessi, della equivalenza tra posti per ricovero
ordinario e per day-hospital come indicato dal DPR
28.10.92, nonché considerando lo sviluppo dell’assi-
stenza residenziale finalizzata ad evitare i ricoveri
ospedalieri impropri.

Sempre nello stesso periodo venivano fornite, ad
ogni singola Azienda, con documentazione dedicata,
indicazioni programmatiche sulle attività e sui fi-
nanziamenti del periodo 2000-2003, tali da risultare
coerenti con le previsioni del patto di buon governo
e con quelle di finanziamento statale. Alle Aziende
veniva quindi richiesto di presentare i piani di atti-
vità relativi alla programmazione 2000-2003.
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La manovra per il 2001
A partire dal giugno del 2000 si rilevavano due

tendenze critiche:
1)  i bilanci consuntivi aziendali del 1999 eviden-

ziavano il superamento dei parametri di spesa sta-
biliti con il “patto di buon governo”;

2) le previsioni di spesa indicate nei piani di at-
tività aziendali per il periodo 2000-2003 presentava-
no  differenze sensibili tra  le proiezioni sulle risorse
disponibili e quelle richieste dalle Aziende.

I dati raccolti dalle Aziende con i piani di attività
per gli anni 2000-2003, sono stati elaborati al fine di
permettere  una  completa  comparazione dei  vari costi
aziendali regionali. In particolare, al momento attuale,
risulta possibile effettuare i confronti tra le attività
ospedaliere, ambulatoriali, residenziali e domiciliari.
Attraverso una comparazione dei volumi di attività  e
costi propri per tipo di attività, confrontati con medie
regionali e di quadrante, le Aziende sono state invita-
te a verificare tra loro gli scostamenti e i possibili ri-
allineamenti rispetto ai valori contraddistinti da gran-
de differenza sulle medie regionali.

In merito alle risultanze economiche per l’anno
2000 occorre dare atto che l’analisi sui costi non
ha preso in considerazione le variazioni derivanti
dagli oneri contrattuali per il personale dipendente
e le convenzioni uniche nazionali la cui esatta defi-
nizione potrà essere computata solo alla chiusura
della gestione in sede di conto consuntivo. Sarà
pertanto necessario, come già avvenuto per le ge-
stioni 1997-1999, operare le necessarie verifiche e
valutazioni sui dati di bilancio in sede di approva-
zione, da parte della Giunta Regionale, dei conti
consuntivi dell’anno 2000.

Considerato quanto stabilito dal confronto e
dall’accordo fra Stato e regioni del 3.8.2000, la quo-
ta di finanziamento stimata (atteso che il riparto
2001 non è stato ancora effettuato) per la Regione
Piemonte risulta dal seguente quadro:

___________________________________________________
Finanziamenti Importi in miliardi

di lire
___________________________________________________
Quota netta di riparto F.S.N. 2001 9.424

Spese dirette della Regione (ARESS,
progetti obiettivo, 118, rete oncologica etc...) -238

Finanziamento ARPA - 88
9.098

Budget Case di cura private -361

Budget Presidi ex art. 41,42 e 43P¡. 833/78
(escluso osp. Mauriziano Umberto I e
presidio di Candiolo) -310

Accantonamento per operazioni di riequilibrio
Stato-Regione -50

8.377

Integrazione a carico della Regione 250
___________________________________________________
Importo disponibile per finanziamento 2001
alle AA.SS.RR. e osp. Mauriziano Umberto I e
presidio di Candiolo 8.627
___________________________________________________

Atteso che le  risorse  attribuite  dallo Stato per la
gestione 2001, pur con le necessarie operazioni di
razionalizzazione gestionale e riduzione dei costi,
sono considerate non sufficienti a garantire una mi-
gliore gestione aziendale viene prevista (come ripor-
tato nel prospetto che precede) una integrazione
con risorse regionali di 250 miliardi, disponibili già
per l’attribuzione del finanziamento in base al quale
le Aziende sanitarie possono predisporre il Piano di
attività ed il bilancio 2001.

Considerato che, nonostante le nuove maggiori
assegnazioni, la quota di finanziamento richiesta
dalle Aziende nei documenti di programmazione ec-
cede comunque le risorse rese disponibili in seguito
all’integrazione regionale, risulta necessario imposta-
re una manovra di razionalizzazione organizzativa e
di riduzione dei costi delle AA.SS.RR. rivolta a ri-
durre la forbice tra i valori finanziari in entrata e
in uscita.

Per ottenere i risultati attesi la manovra regiona-
le deve necessariamente operare su due versanti. Il
primo relativo a strumenti gestionali innovativi che
interessino in modo omogeneo e complessivo il si-
stema aziendale della  sanità  piemontese. Il  secondo
che interessi ogni singola azienda e si sviluppi sulle
sue  peculiari realtà  organizzative, gestionali ed  eco-
nomiche.

Azioni di Sistema
A. Al fine di favorire l’aggregazione fra le

AA.SS.RR. per il perseguimento di strategie gestio-
nali comuni nell’ambito di servizi istituzionali di
supporto e strumentali al funzionamento aziendale,
risulta necessaria l’istituzione di apposita Agenzia
regionale, derivante dall’aggregazione consortile fra
le Aziende Sanitarie Locali e Ospedaliere. Trattasi
di un Ente di diritto pubblico la cui attività è fina-
lizzata ad amministrare il Patrimonio e a gestire la
relativa attività contrattuale in forma associata, in
attuazione degli indirizzi programmatici delle
AA.SS.RR. e della Regione  nel  campo  dello sviluppo
e  valorizzazione  del  patrimonio aziendale. Gli  articoli
di legge costitutivi dell’Agenzia, da inserire nella legge
di bilancio 2001, sono riportati nell’allegato A.

B. Considerato che la spesa per beni e servizi
rappresenta una componente importante nel bilan-
cio aziendale ed appare suscettibile di interventi di
razionalizzazione che non riducendo, ed anzi laddo-
ve possibile, incrementando la qualità dei servizi
erogati ne determinano la riduzione, si ritiene op-
portuno adottare, come previsto nell’allegato B, una
serie di misure per la razionalizzazione dei procedi-
menti di acquisizione dei beni e servizi delle
AA.SS.RR..

C. Vista la rilevanza critica dei costi inerenti i
farmaci, risulta necessario applicare, come indicato
nell’allegato C, le disposizioni conseguenti per il
contenimento della spesa farmaceutica.

D. Considerata l’esigenza di imprimere uno svi-
luppo coordinato delle attività territoriali, quale ca-
nale prioritario della tutela della salute dei cittadini,
come previsto sia dalle normative nazionali e sia
dalle disposizioni regionali in materia, risulta op-
portuno, da parte delle Aziende, adottare, come  in-
dicato nell’allegato D, gli indirizzi per la definizione
dei budget dei Distretti sanitari.

E. Valutato il bisogno improcrastinabile di razio-
nalizzare le attività sanitarie secondo oggettivi ed
evidenti criteri volti a garantire al meglio la salute
dei cittadini e ricercare una maggiore efficienza
nella prestazione delle cure, risulta opportuno adot-
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tare, come previsto nell’allegato E, una serie di mi-
sure per l’appropriata erogazione dell’Assistenza Sa-
nitaria.

Azioni aziendali
La definizione delle misure che ogni Azienda sa-

nitaria deve adottare, contestualmente alle operazio-
ni derivanti dall’attuazione delle previste “azioni di
sistema”, deve tener conto delle specificità proprie
di ciascuna Azienda. Pertanto risulta opportuno che
l’individuazione dei settori di attività e dei fattori
sui quali occorre operare, nonché la determinazione
del fabbisogno corrente indistinto che la Regione
reputa finanziabile per l’anno 2001 siano indicati in
singoli provvedimenti della Giunta riferiti a ciascu-
na Azienda regionale.

I singoli provvedimenti riportano, per l’Azienda
interessata , una valutazione sui dati economici e
programmatici delle prestazioni previste nel Piano
di attività 2000/2003, presentato all’inizio del mese
di Dicembre u.s., confrontati con gli obiettivi della
programmazione regionale e con la media regionale
dei costi di produzione delle attività ospedaliere,
territoriali e di prevenzione.

La valutazione considera anche i risultati degli
studi dell’ARESS che nell’analisi  dell’attività  ospeda-
liera aziendale per l’anno 1999 rileva, limitatamente
ad alcuni indicatori, i valori di appropriatezza, effi-
cacia, efficienza operativa ed economica rispetto
allo standard regionale. Sono inoltre riprese nei sin-
goli provvedimenti le principali osservazioni sull’or-
ganizzazione delle Aziende prodotte dall’Assessorato
nel periodo 1998/2000.

La Regione verifica trimestralmente l’andamento
della spesa in coerenza con i budget assegnati e i
relativi dati analizzati costituiranno elemento signi-
ficativo di valutazione dell’operato dei Direttori Ge-
nerali delle AA.SS.RR. con riferimento a quanto
stabilito nei singoli provvedimenti relativi agli obiet-
tivi gestionali ed economici per l’anno 2001 per cia-
scuna Azienda regionale. Il mancato conseguimento
dei predetti obiettivi sarà di per sé sufficiente ai
sensi dell’art. 12 comma 3° lettera c) della L.R.
10/95 a costituire il presupposto per la risoluzione
del contratto stipulato.

Il rispetto del presente atto regionale di pro-
grammazione e d’indirizzo non  incide  sulla possibi-
lità di valutare sotto altri aspetti l’operato dei Diret-
tori ed in particolare sulle risultanze gestorie relati-
ve agli anni 1999-2001.

La presente deliberazione sarà comunicata ai Di-
rettori  di tutte le AA.SS.RR. quale atto regionale di
programmazione e d’indirizzo per le Aziende Sani-
tarie agli effetti della corretta gestione delle risorse
attribuite e introitate.

Visto il D.Lgs. 502/92 e s.m.i;
vista la Legge Finanziaria dello Stato per l’anno

2001;
vista la L.R. 8/95;
vista la L.R. 61/97;
vista la D.G.R. n. 85 - 25270 del 5.8.1998;
vista la D.G.R. n.71 - 25766 del 26.10.1999;
viste le DD.G.R. n. 1 - 28352 del 14.10.1999 e n.

55-28551 del 11.11.1999;
vista la D.G.R. n. 32 - 29522 del 1.3.2000;
la Giunta regionale a voti unanimi

delibera

1. di approvare l’istituzione di apposita Agenzia
regionale, derivante dall’aggregazione consortile fra
le Aziende Sanitarie Locali e Ospedaliere, al fine di

favorire l’aggregazione fra le AA.SS.RR. per il perse-
guimento di strategie gestionali comuni nell’ambito
di servizi istituzionali di supporto e strumentali al
funzionamento aziendale. L’attività dell’Agenzia
(Ente di diritto pubblico) è finalizzata ad ammini-
strare il Patrimonio e a gestire la relativa attività
contrattuale in forma associata, in attuazione degli
indirizzi programmatici delle  AA.SS.RR. e della  Re-
gione nel campo dello sviluppo e valorizzazione del
patrimonio aziendale. Gli articoli di legge costitutivi
dell’Agenzia, da inserire nella legge di bilancio
2001, sono riportati nell’allegato A parte integrante
del presente provvedimento;

2. di adottare una serie di misure per la raziona-
lizzazione dei procedimenti di acquisizione dei beni
e servizi, così come dettagliatamente descritte
nell’allegato B parte integrante del presente provve-
dimento, considerato che la spesa per beni e servizi
rappresenta una componente importante nel bilan-
cio aziendale ed appare suscettibile di interventi di
razionalizzazione che non riducendo, ed anzi laddo-
ve possibile, incrementando la qualità dei servizi
erogati ne determinano la riduzione;

3. di applicare, vista la rilevanza critica dei costi
inerenti la spesa per i farmaci, le disposizioni per il
contenimento di tale spesa come indicato nell’alle-
gato C parte integrante del presente provvedimento;

4. di approvare, considerata l’esigenza di impri-
mere uno sviluppo coordinato delle attività territo-
riali, quale canale prioritario  della tutela della salu-
te dei cittadini, come previsto sia dalle normative
nazionali e sia dalle disposizioni regionali in mate-
ria, come indicato nell’allegato D parte integrante
del presente provvedimento, gli indirizzi alle Azien-
de per la definizione dei budget dei Distretti sanita-
ri;

5. di adottare, valutato il bisogno improcastinabi-
le di razionalizzare le attività sanitarie secondo og-
gettivi ed evidenti criteri volti a garantire al meglio
la salute dei cittadini e ricercare una maggiore effi-
cienza nella prestazione delle cure, una serie di mi-
sure per l’appropriata erogazione dell’Assistenza Sa-
nitaria, come previsto nell’allegato E parte integran-
te del presente provvedimento;

6. di definire, con singoli successivi provvedimen-
ti, gli obiettivi gestionali ed economici che ogni
Azienda sanitaria deve raggiungere per l’anno 2001.
Gli obiettivi tengono conto delle specificità proprie
di ciascuna Azienda e sono costruiti valutando i
dati economici e programmatici delle prestazioni
previste nel Piano di attività 2000/2003 e confron-
tando  gli stessi sia con le previsioni della program-
mazione  regionale e  sia  con  la  media  regionale dei
costi delle attività ospedaliere ,territoriali e di pre-
venzione. La valutazione considera anche i risultati
degli studi dell’A.RE.S.S. che nell’analisi della pro-
duzione aziendale rileva i valori di appropriatezza,
efficacia, efficienza operativa ed economica rispetto
allo standard regionale. Sono inoltre riprese nei sin-
goli provvedimenti le principali osservazioni sull’or-
ganizzazione delle Aziende prodotte dall’Assessorato
nel periodo 1998/2000;

7. di stabilire che le Aziende Sanitarie Regionali
approvano, sentito gli organismi previsti dalle leggi
vigenti e previa definizione dell’accordo di quadran-
te, il Piano di Attività aziendale 2001 entro 30 gg.
dalla notifica dello specifico provvedimento di cui
al punto 6. del presente dispositivo;

8. di stabilire che la Regione verifica trimestral-
mente l’andamento della spesa in coerenza con i
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budget assegnati e che i relativi dati analizzati co-
stituiranno elemento significativo di valutazione
dell’operato dei Direttori Generali delle AA.SS.RR.
con riferimento a quanto stabilito nei singoli prov-
vedimenti relativi agli obiettivi gestionali ed econo-
mici  per  l’anno 2001 per  ciascuna Azienda regiona-
le. Il mancato conseguimento dei predetti obiettivi
sarà di per sé sufficiente ai sensi dell’art. 12 com-
ma 3° lettera c) della L.R. 10/95 a costituire il pre-
supposto per la risoluzione del contratto stipulato.

9. di stabilire che il presente atto regionale di
programmazione e d’indirizzo non incide sulla pos-
sibilità di valutare sotto altri aspetti l’operato dei
Direttori ed in particolare sulle risultanze gestorie
relative agli anni 1999-2001.

10. di stabilire che la presente deliberazione sia
comunicata ai Direttori di tutte le AA.SS.RR. sia
quale  atto regionale  di programmazione e  d’indiriz-
zo per le Aziende Sanitarie che agli effetti della
corretta gestione delle risorse attribuite e introitate.

11. di stabilire che le risorse aggiuntive pari a L.
250 miliardi, necessarie al finanziamento dei Piani
di attività aziendali per l’anno 2001 saranno a cari-
co della Regione, che provvederà con proprie  risor-
se.

(omissis)

Allegato A

Misure per la gestione del patrimonio aziendale

Relazione introduttiva

Proposta Articoli da inserire nella
Legge Regionale di Bilancio 2001

Ipotesi organizzativa - Statuto dell’Agenzia

Relazione introduttiva

Agli articoli di integrazione e modifica della
L.R. n. 8/1995, da inserire nella Legge Regionale
di Bilancio 2001.

Il progetto contenuto nella proposta di legge re-
gionale, si colloca in un disegno programmatico
orientato alla progressiva definizione di nuove for-
mule di strategia gestionale delle Aziende Sanitarie
Regionali, con l’obiettivo di coniugare la garanzia di
efficienza, efficacia e qualità con le esigenze di
snellezza e flessibilità operativa, nonchè di raziona-
lizzazione organizzativa ed economica.

Il progetto trae il suo spunto operativo sia dai
principi stabiliti dalla legge finanziaria 2001, riguar-
do alla promozione di soluzioni aggregative inter-
aziendali finalizzate al perseguimento di economie
di scala nella gestione aziendale, sia dai principi
stabiliti dall’art.26 della L.R. n.44/2000, in materia
di promozione dell’attività d’impresa in forma co-
operativa.

In particolare, il disegno di  legge ha per  oggetto
le attività aziendali che si caratterizzano come stru-
mentali e di supporto ai servizi sanitari: aree, senza
dubbio, di grande  importanza  per l’attività  azienda-
le e rispetto alle quali,  in un’ottica di sviluppo im-
prenditoriale, sono configurabili soluzioni evolutive
di tipo organizzativo e gestionale, in termini di
esternalizzazione e di centralizzazione.

La soluzione delineata prevede l’avvio di un’ag-
gregazione consortile fra le Aziende Sanitarie Regio-
nali finalizzata alla gestione coordinata di alcune
delle  aree  tecnico-amministrative aziendali sopra  ci-
tate.

Il disegno di legge prevede che tale aggregazione
consortile agisca mediante l’attivazione di un’apposi-
ta Agenzia regionale nella quale sono rappresentate
tutte le A.S.R., nell’ambito degli organi gestionali e
d’indirizzo previsti dalla legge, finalizzata, in fase di
prima attuazione della norma, alla gestione dello
sviluppo e della valorizzazione del patrimonio
aziendale.

Pur restando in capo alle singole Aziende la pro-
prietà del patrimonio e la relativa programmazione
strategica nell’ambito della gestione complessiva
aziendale, il progetto prevede l’intervento dell’Agen-
zia regionale rispetto alle funzioni esecutive inerenti
alla gestione, conservazione e valorizzazione del pa-
trimonio (art.3 - ipotesi Statuto).

L’obiettivo atteso consiste in un miglioramento
della qualità dei servizi destinati all’ammistrazione e
allo sviluppo del patrimonio aziendale, a fronte di
una riduzione dei costi in capo alle singole aziende
e di un miglioramento dell’efficienza generale, con-
sentendo alle A.S.R. di concentrarsi maggiormente
sulle proprie competenze strategiche e di gestione
delle attività sanitarie.

Articoli da inserire nella legge regionale
di bilancio 2001

Art......
(Integrazione al Capo II “Amministrazione

e gestione del patrimonio” della
legge regionale 18 gennaio 1995, n.8)

1. Prima dell’articolo 12 della legge regionale 18
gennaio 1995, n.8 e successive modificazioni, è in-
serito il seguente:

“Art.11-bis”
(Gestione dello sviluppo e della valorizzazione

del patrimonio e delle risorse aziendali)

1. “1. La Regione promuove, in conformità ai
principi di cui all’art.59 della Legge Finanziaria del-
lo Stato per l’anno 2001 e nel quadro degli inter-
venti finalizzati allo sviluppo dell’attività d’impresa
in forma cooperativa previsti dall’art.26 della legge
regionale 26 aprile 2000 n.44, l’aggregazione fra
Aziende Sanitarie  Regionali per il  perseguimento  di
strategie gestionali comuni nell’ambito di servizi
istituzionali di supporto e strumentali al funziona-
mento dell’azienda ed all’esercizio delle funzioni di
tutela della salute.

2. In coerenza con le finalità di cui al comma 1
e sulla base del rilevante interesse pubblico connes-
so alla valorizzazione ed all’omogenea e coordinata
gestione delle risorse e del patrimonio delle Aziende
Sanitarie Regionali, la Giunta Regionale provvede,
entro 30 giorni dall’entrata in vigore della presente
legge, all’istituzione di apposita Agenzia regionale,
quale  emanazione dell’aggregazione consortile fra le
Aziende Sanitarie Locali ed Ospedaliere.

3. L’Agenzia di cui al comma 2 è un Ente di di-
ritto pubblico, dotato di personalità giuridica ed au-
tonomia imprenditoriale, soggetta al regime giuridi-
co previsto per le aziende regionali.

4. L’Agenzia di cui al comma 2, è finalizzata
prioritariamente ad amministrare il patrimonio ed a
gestire la relativa attività contrattuale in forma as-
sociata, in attuazione degli indirizzi programmatici
delle A.S.R. e della Regione nel campo dello svilup-
po e valorizzazione del patrimonio aziendale.
All’Agenzia può  essere attribuita  la  gestione di  ulte-
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riori servizi e attività di cui al precedente comma
1, unitamente alle risorse necessarie.

5. In fase di prima attuazione della presente leg-
ge, la Giunta Regionale, entro il termine di cui al
comma 2, definisce gli atti costitutivi dell’Agenzia
consortile, in conformità alle disposizioni di cui agli
artt.31 e 114 del decreto legislativo 18 agosto 2000,
n.267. Con il medesimo atto la Giunta Regionale ne
definisce i criteri per il funzionamento e le modali-
tà per l’esercizio delle funzioni di controllo, da par-
te della Regione, sugli atti fondamentali e sui risul-
tati della gestione aziendale.

6. La convenzione interaziendale disciplina i cri-
teri di carattere generale per le nomine e le compe-
tenze degli organi; lo statuto, in conformità alla
convenzione, disciplina l’ordinamento, l’organizzazio-
ne ed il funzionamento dell’Agenzia.

7. La Giunta Regionale, entro i 45 giorni succes-
sivi all’istituzione dell’Agenzia, provvede alle nomine
e alle designazioni dei componenti degli organi ge-
stionali e di controllo, in conformità alla normativa
vigente in materia di nomine e di incarichi di com-
petenza regionale.

8. L’Agenzia consortile regionale adotta, a norma
della legge 19 maggio 1976, n. 335 e s.m.i.  e della
legge regionale 29 dicembre 1981, n.55 e s.m.i., le
norme di bilancio e di contabilità della Regione,
sulla base degli indirizzi appositamente stabiliti dal-
la Giunta Regionale.

9. Il termine “Direttore Generale” di cui agli ar-
ticoli 13, comma 1 e 14, commi  1 e 2, è sostituita
dal termine “Agenzia di cui all’art.11-bis”.

Art......
(Modificazioni all’art.7 della

legge regionale 18 gennaio 1995, n.8 e s.m.i.)

1. Il comma 1 dell’articolo 7 della legge regiona-
le 18 gennaio 1995, n.8 e successive modificazioni,
è sostituito dal seguente:

“1. La quota del Fondo Sanitario Regionale fina-
lizzata  alla  conservazione, riqualificazione  e innova-
zione del patrimonio è assegnata all’Agenzia di cui
all’art.11-bis, agli ospedali dell’Ordine Mauriziano e
della Tavola Valdese ed alle istituzioni sanitarie che
le leggi regionali individuano come facenti parte
della rete regionale.”

IPOTESI-TRACCIA DELL’ORGANIZZAZIONE
DELL’ENTE

(Statuto)

Art. 1
(Costituzione)

1. E’ costituita, ai sensi della legge regiona-
le........, n...., l’Agenzia regionale denominata Svilup-
po del Patrimonio Aziendale (S.P.A.), quale aggrega-
zione consortile tra le Aziende Sanitarie Locali
nn.1-22 e le Aziende Sanitarie Ospedaliere della Re-
gione Piemonte.

2. L’Agenzia ha sede legale in Torino,
Via.............................., presso..............

Art. 2
(Natura giuridica)

1. L’Agenzia S.P.A., di seguito denominata agen-
zia, è ente di diritto pubblico della Regione, dotato
di personalità giuridica ed autonomia imprenditoria-
le.

Art. 3
(Finalità)

1. L’agenzia ha per oggetto l’amministrazione e
la gestione del patrimonio delle Aziende Sanitarie e
lo sviluppo della relativa attività contrattuale, in
forma aggregata ai sensi dell’art. della legge regio-
nale.........., n.......

2. Sulla base della convenzione fra le Aziende
aggregate e delle indicazioni programmatiche regio-
nali ed aziendali, competono all’agenzia:

a) la rilevazione del patrimonio immobiliare con
i relativi titoli di proprietà, usufrutto, e altri;

b) l’individuazione delle aree idonee per la co-
struzione e realizzazione dei presidi;

c) la gestione, la conservazione e la valorizzazio-
ne del patrimonio, mediante interventi di costruzio-
ne e ristrutturazione;

d) la formulazione di proposte di alienazione o
riconversione;

e) la predisposizione di piani di investimento
pluriennali e annuali in nome e per conto delle
Aziende rappresentate, ai sensi della normativa vi-
gente.

Art. 4
(Durata)

1. La durata dell’agenzia è stabilita in anni venti,
rinnovabili automaticamente per analogo periodo, in
conformità alla normativa regionale vigente.

Art. 5
(Quote di partecipazione)

1. La quota di partecipazione  di ciascuna Azien-
da Sanitaria Regionale aggregata è correlata al valo-
re del proprio patrimonio.

2. Ciascuna Azienda Sanitaria Regionale trasferi-
sce annualmente all’agenzia, entro i termini stabiliti
nel bilancio di previsione, la propria quota di com-
petenza definita nel bilancio medesimo, sulla base
della programmazione  degli interventi e delle attivi-
tà di gestione del rispettivo patrimonio da effettuar-
si da parte dell’agenzia.

Art. 6
(Organi)

1. Sono organi dell’agenzia: l’Assemblea, il Consi-
glio di Amministrazione, il Presidente, il Direttore
Generale e Il Collegio dei Revisori.

Art. 7
(Assemblea)

1. L’Assemblea è   composta dai rappresentanti
delle Aziende Sanitarie Regionali, nelle persone dei
direttori generali o loro delegati.

2. La delega è conferita in forma scritta e comu-
nicata al Presidente dell’Assemblea.

3. L’Assemblea è organo a carattere permanente
dell’agenzia. I suoi membri durano in carica per il
periodo coincidente con la rispettiva nomina a di-
rettore generale di A.S.R.. Alla scadenza del manda-
to, i successori subentrano quali membri di diritto
dell’Assemblea.

Art. 8
(Competenze dell’Assemblea)

1. L’Assemblea è l’organo di indirizzo program-
matico e di controllo sul perseguimento delle strate-
gie aziendali.
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2. L’assemblea approva, su proposta del consiglio
di amministrazione:

a) i piani di attività e di organizzazione, il bilan-
cio annuale  e pluriennale e  le  relative  variazioni,  il
conto consuntivo;

b) i regolamenti generali e quelli settoriali atti-
nenti alle finalità dell’agenzia, previsti dallo Statuto,
dalle leggi e dagli atti amministrativi nazionali e re-
gionali;

c) gli atti di disposizione relativi al capitale di
dotazione;

d) le convenzioni e i contratti dell’agenzia.
1. Gli atti di competenza dell’Assemblea sono atti

fondamentali dell’Ente e vengono trasmessi alle
Aziende Sanitarie Regionali consorziate ed alla
Giunta Regionale,

Art. 9
(Funzionamento dell’Assemblea)

1. L’Assemblea, nella prima seduta, prende atto
della sua composizione ed insediamento; nella stes-
sa seduta elegge, con voto palese, a maggioranza
dei due terzi dei componenti, il Presidente, sulla
base delle candidature a tale carica presentate alla
Giunta Regionale entro 30 giorni dall’istituzione
dell’agenzia, in fase di prima attivazione dell’ente.

2. Nella seconda seduta, l’Assemblea approva, a
maggioranza assoluta dei componenti, il Regola-
mento relativo al proprio funzionamento.

3. L’Assemblea si riunisce in sessione ordinaria
per l’approvazione degli atti di cui all’art.8. Si riuni-
sce altresì in sessione straordinaria su iniziativa del
Presidente ovvero su richiesta di almeno un terzo
dei componenti o su richiesta del Presidente del
Consiglio di amministrazione.

4. L’Assemblea è validamente costituita quando
siano presenti almeno i due terzi dei componenti.

5. Le deliberazioni sono adottate a maggioranza
assoluta dei componenti.

6. Le sedute dell’Assemblea sono pubbliche, salvo
quando vengono trattate questioni, riguardanti per-
sone, che richiedono la tutela del diritto alla riser-
vatezza.

Art.10
(Presidente dell’Assemblea)

1. Il Presidente dell’Assemblea convoca e presiede
l’Assemblea, ne formula l’ordine  del giorno, ne pro-
muove e ne coordina l’attività; sottoscrive le delibe-
razioni e i documenti relativi all’attività assemblea-
re.

2. Successivamente alla prima elezione, con le
modalità di cui al  comma 1  dell’art.9,  il Presidente
viene eletto  dall’Assemblea, con voto palese, a mag-
gioranza dei due terzi dei componenti, fra i propri
membri che abbiano presentato la candidatura
all’Assemblea medesima entro il trentesimo giorno
precedente alla scadenza del mandato presidenziale.

3. Con le stesse modalità di cui al comma 1
dell’art.9 ed al comma 2 del  presente articolo,  l’As-
semblea elegge il proprio Vice-Presidente, il quale
esercita le  funzioni presidenziali in caso  di assenza
o di temporaneo impedimento del Presidente.

4. Il Presidente ed il Vice-Presidente dell’Assem-
blea durano in carica per un periodo di sei mesi
dall’atto della nomina, non rinnovabile e non sono
rieleggibili alla rispettive cariche per un periodo mi-
nimo di quattro anni.

Art. 11
(Presidenza dell’Ente)

1. Il Presidente dell’agenzia consortile, la cui ca-
rica coincide con quella di Presidente dell’Assem-
blea di cui  all’art.10, svolge  le  funzioni  di raccordo
fra l’Assemblea, il Consiglio di amministrazione e
gli altri organi dell’Ente, garantendo il coordina-
mento tra l’attività di indirizzo e quelle di governo
e di gestione.

2. Sovrintende e vigila sull’esecuzione delle deli-
berazioni e sull’andamento degli uffici e dei servizi.

3. Ha diritto di assistere alle sedute del Consiglio
di amministrazione e deve  essere sentito dal mede-
simo ogni volta che ne faccia richiesta.

4. ll Vice-Presidente dell’agenzia, la cui carica co-
incide con quella di Vice-Presidente dell’Assemblea
di cui all’art.10,  coadiuva il  Presidente nell’esercizio
delle sue funzioni e ne fa le veci in caso di assenza
o temporaneo impedimento.

Art.12
(Rimborso spese)

1. Ai componenti dell’Assemblea vengono rimbor-
sate, a carico del bilancio dell’agenzia, le spese so-
stenute e documentate per la partecipazione alle se-
dute.

Art. 13
(Consiglio di Amministrazione)

1 E’  l’organo esecutivo a cui compete il  governo
dell’attività tecnico- amministrativa e gestionale
dell’agenzia.

1. E’ composto da tre membri designati fra i di-
rettori generali delle Aziende Sanitarie Regionali.
Dura in carica diciotto mesi, non è rinnovabile ed i
suoi membri non sono rieleggibili per un periodo
minimo di tre anni.

2. Nella fase istitutiva dell’agenzia, ai sensi
dell’art.11-bis, comma 7 della legge regionale 18
gennaio  1995,  n.8 e s.m.i.,  i componenti del  Consi-
glio di Amministrazione sono designati dalla Giunta
Regionale fra i direttori generali di A.S.R. in carica,
con maggiore anzianità nell’esercizio della relativa
funzione ed il cui mandato non scada nei successivi
diciotto mesi.

3. Successivamente alla prima designazione di
cui al comma 3, i componenti del Consiglio di Am-
ministrazione sono eletti dall’Assemblea nel suo
seno, a maggioranza assoluta dei componenti, fra i
propri membri che abbiano presentato la candidatu-
ra all’Assemblea medesima entro il trentesimo  gior-
no precedente alla scadenza del mandato dell’orga-
no consiliare.

Art. 14
(Competenze del Consiglio di amministrazione)

1. Il   Consiglio di amministrazione esercita le
proprie competenze in forma collegiale.

2. Il Consiglio di amministrazione compie, su
proposta del Direttore Generale dell’agenzia ed in
attuazione degli indirizzi espressi dall’assemblea,
tutti gli atti di amministrazione che non siano attri-
buiti dalla legge o dallo statuto ad altri organi. In
particolare, propone all’assemblea gli atti di pro-
grammazione annuale e pluriennale dell’agenzia e le
relative variazioni, i bilanci, i rendiconti, i regola-
menti previsti dallo Statuto e tutti gli atti soggetti
ad approvazione assembleare.
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3. Può adottare deliberazioni d’urgenza, da sotto-
porre a successiva ratifica dell’Assemblea.

4. Riferisce annualmente all’Assemblea sulla pro-
pria attività.

Art.15
(Funzionamento del Consiglio di amministrazione)

1. Le deliberazioni del Consiglio di amministra-
zione  sono  valide se  è presente la  maggioranza  dei
componenti e se adottate a maggioranza dei presen-
ti.

2. Le sedute del Consiglio di amministrazione
non sono pubbliche.

3. I consiglieri sono responsabili collegialmente
degli atti adottati dal consiglio di amministrazione.

Art. 16 (Presidente del Consiglio di Amministra-
zione)

1.  Il  Presidente  del  Consiglio di amministrazione
presiede l’organo, ne promuove e ne coordina l’atti-
vità. Effettua le convocazioni per gli adempimenti
previsti dallo Statuto, di sua iniziativa, ovvero su ri-
chiesta di altro componente o del Direttore Genera-
le. Sottoscrive le deliberazioni, la corrispondenza e
i documenti relativi all’attività consiliare.

2. Nella fase istitutiva dell’agenzia, ai sensi
dell’art.11-bis, comma 7 della legge regionale 18
gennaio 1995, n.8 e s.m.i., il Presidente del Consi-
glio di amministrazione è designato dalla Giunta
Regionale fra  i componenti del Consiglio medesimo
nominati ai sensi del comma 3 dell’art.13, sulla
base del requisito della maggiore anzianità nell’eser-
cizio della funzione di direttore generale.

3. Successivamente alla prima designazione di
cui al comma 2,  il Presidente del Consiglio di am-
ministrazione viene eletto dal Consiglio medesimo
fra i propri componenti, all’unanimità e con voto
palese.

Art. 17
(Indennità e rimborso spese)

1. La determinazione degli emolumenti spettanti
ai membri del consiglio di amministrazione, quali
gettoni di presenza per ciascuna seduta, è conforme
ai criteri stabiliti dalla Giunta Regionale.

Art. 18
(Direttore Generale)

1. Il Direttore Generale è l’organo preposto alla
gestione ed all’amministrazione dell’attività dell’agen-
zia. Cura il raggiungimento degli obiettivi fissati
dall’Assemblea e dal Consiglio di amministrazione,
secondo principi di efficacia, efficienza, economici-
tà.

2. Il Direttore Generale ha la rappresentanza le-
gale dell’Ente, è competente a stipulare contratti ed
a stare in giudizio.

3. Il Direttore Generale, in particolare, dà attua-
zione alle deliberazioni degli organi collegiali, for-
mula proposte al Consiglio di amministrazione rela-
tivamente agli atti di competenza, coordina e dirige
le attività ed i servizi a livello centrale e periferico,
dirige il personale, assegna le dotazioni finanziarie
e strumentali alle strutture aziendali e ne verifica
l’utilizzo, presiede  le commissioni di  gara e di con-
corso, verifica e assicura la qualità dei servizi e re-
dige una relazione annuale sull’attività gestionale
svolta dall’azienda e sui risultati conseguiti.

4.  Il  Direttore Generale è nominato  dalla  Giunta
Regionale, ai sensi della normativa vigente in mate-

ria di nomine ed incarichi pubblici di competenza
regionale.

5. Il Direttore Generale è scelto tra esperti di
comprovata professionalità e competenza in materia
di programmazione, organizzazione e gestione nelle
aree tecnico-amministrative dei servizi sanitari, in
possesso del diploma di laurea ad indirizzo tecnico,
giuridico o amministrativo e con esperienza dirigen-
ziale acquisita da almeno cinque anni in enti pub-
blici o privati.

6. Per l’espletamento delle funzioni di propria
competenza, il Direttore Generale è coadiuvato da
un direttore amministrativo e da un direttore tecni-
co, laureati ed esperti in campo amministrativo,
economico, giuridico e tecnico-organizzativo, desi-
gnati dal Consiglio di amministrazione sulla base
dei criteri dallo stesso stabiliti, su proposta del Di-
rettore Generale.

7. Il rapporto di lavoro del Direttore Generale,
del direttore amministrativo e del direttore tecnico,
è regolato da contratto di diritto privato di durata
quinquennale ed è rinnovabile. I contenuti di tale
contratto ed i corrispondenti emolumenti sono quel-
li definiti dalla Giunta Regionale.

8. Il rapporto di lavoro esclusivo del Direttore
Generale  comporta la totale disponibilità nello svol-
gimento delle funzioni attribuite dall’agenzia, con
impegno orario a tempo pieno contrattualmente de-
finito.

Art.19
(Collegio dei revisori)

1.  La  revisione economico-finanziaria dell’agenzia
consortile è affidata ad un Collegio di revisione,
composto da tre membri nominati dalla Giunta Re-
gionale e scelti fra i soggetti previsti dalla legge.

2. Il Collegio dei revisori dura in carica tre anni
a  decorrere dalla data di  esecutività dell’atto di no-
mina ed è rinnovabile.

3. E’ revocabile per inadempienza e cessa dall’in-
carico per scadenza dei mandati, dimissioni volon-
tarie di due dei componenti, impossibilità, derivante
da qualsiasi causa, a svolgere il mandato in forma
collegiale.

4. La prima seduta del collegio dei revisori è
convocata dal presidente dell’agenzia. In tale seduta,
i revisori eleggono il presidente del collegio.

5. Le competenze del Collegio ed il trattamento
economico dei componenti sono quelli previsti dalla
normativa nazionale e regionale vigente per le
Aziende Sanitarie Regionali, in quanto compatibili.

Art. 20
(Regolamento organizzativo)

1. Il regolamento sull’organizzazione e funziona-
mento dell’agenzia, predisposto dal Direttore Gene-
rale in attuazione dello Statuto e della normativa
vigente in materia di gestione patrimoniale, è ap-
provato dall’Assemblea, su proposta del Consiglio di
amministrazione entro sessanta giorni dall’insedia-
mento degli organi.

2. Il regolamento di cui al comma 1 disciplina
l’articolazione e l’organizzazione dell’agenzia a livel-
lo centrale e periferico, sulla base dei criteri ineren-
ti all’assetto territoriale stabiliti dalla Regione  e dei
principi generali di flessibilità e di snellimento delle
procedure amministrative; il regolamento disciplina,
inoltre, la dotazione organica e strumentale, gli am-
biti di  competenza, i  livelli di  responsabilità di  cia-
scuna struttura aziendale e di ciascun ufficio.
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3. Con le modalità di cui al comma 1, sono
adottati i regolamenti settoriali per l’attuazione alle
procedure previste dalla normativa vigente ai fini
dell’esercizio dell’attività gestionale di competenza
dell’agenzia.

4. Il regolamento di cui al commi 1 è approvato
dalla Giunta Regionale, previa verifica della compa-
tibilità e coerenza dell’organizzazione e dell’organi-
gramma nello stesso individuati con la normativa
vigente e con gli atti programmatori ed organizzati-
vi delle    Aziende    Sanitarie    Regionali aggregate
nell’agenzia.

Art. 21
(Dotazioni finanziarie)

1. Alla copertura delle spese di gestione
dell’agenzia concorrono:

a)  le  quote  di partecipazione  delle Aziende Sani-
tarie Regionali di cui all’art.5;

b) le quote dei trasferimenti regionali per pro-
grammi  di  sviluppo  e  valorizzazione  del patrimonio
delle A.S.R.,  finanziati ai sensi delle  vigenti norma-
tive nazionali e regionali;

c) le rendite derivanti dalla gestione del patrimo-
nio;

d) le quote del Fondo Sanitario Regionale desti-
nate alla copertura degli oneri relativi al personale
trasferito dalle A.S.R.;

e) altri finanziamenti previsti dal bilancio regio-
nale;

f) finanziamenti statali e comunitari per specifici
progetti;

g) altre entrate per prestazioni rese in favore di
altri Enti pubblici o privati;

h) ogni altra entrate derivante dall’attività istitu-
zionale dell’agenzia.

Art. 22
(Personale)

1. La dotazione organica dell’agenzia per l’esple-
tamento delle funzioni di competenza, è costituita,
sulla base del regolamento di cui all’art.19,

a) da personale traferito dalle Aziende Sanitarie
Regionali consorziate;

b) dal personale comandato dalla Regione e da
altri Enti pubblici;

c) da personale incaricato per specifiche attività
professionali, di studio e di ricerca, con contratto
di diritto privato, nei limiti previsti dal programma-
zione di bilancio annuale e pluriennale dell’agenzia.

1. Il personale di cui al comma 1, punti a) e b)
deve  essere in possesso  di  comprovata esperienza  e
competenza professionale nelle materie relative
all’area di attività dell’agenzia. I comandi di cui al
comma 1, punto b) hanno, di norma, durata an-
nuale e sono rinnovabili alla scadenza.

2. Nella fase istitutiva dell’agenzia consortile e
per un periodo transitorio non superiore ai dodici
mesi dalla data di insediamento di tutti gli organi
dell’Ente, il personale di cui  al comma 1, punto a)
è posto in posizione di comando da parte delle
Aziende sanitarie di appartenenza, con oneri a cari-
co delle medesime.

3. Entro il  termine di  cui  al comma 3, il  perso-
nale comandato dalle Aziende Sanitarie Regionali è
trasferito  nel  ruolo  organico dell’agenzia, salvo  l’op-
zione contraria del personale medesimo o dell’agen-
zia, alla quale consegue la destinazione, da parte
dell’Azienda di appartenenza, a funzioni diverse da

quelle esercitate in forma consortile nell’ambito
dell’agenzia.

4. La dotazione massima di personale dell’agen-
zia è fissata dal regolamento di cui all’art.20.

5. Ai trasferimenti  di  personale di  cui al comma
2 conseguono le riduzioni di organico in capo alle
Aziende Sanitarie di appartenenza ed il trasferimen-
to dei relativi oneri in capo all’agenzia.

6. Il trattamento giuridico ed economico del per-
sonale appartenente al ruolo organico dell’agenzia è
quello previsto per il personale dei ruoli ammini-
strativo e tecnico del Servizio Sanitario Nazionale.
Il personale assegnato all’agenzia conserva, all’atto
del trasferimento, la posizione giuridica ed econo-
mica in godimento presso l’Azienda di appartenen-
za, compresi i diritti maturati nel rapporto di lavo-
ro. L’ammontare delle componenti variabili del trat-
tamento economico potrà essere ridefinito dal Diret-
tore Generale dell’agenzia in relazione alle responsa-
bilità attribuite ed al raggiungimento degli obiettivi
assegnati.

Art. 23
(Contabilità e gestione economico-finanziaria)

1. In attuazione dell’articolo 11-bis, comma 8
della legge regionale 18 gennaio 1995, n.8 e s.m.i.,
l’agenzia consortile informa la propria attività a cri-
teri di efficacia, efficienza ed economicità ed è te-
nuta al pareggio del bilancio.

2. Nel rispetto  dei principi dell’ordinamento con-
tabile e finanziario di cui alla legge 19 maggio
1976, n.335 e della legge regionale 29 dicembre
1981, n.55 e  s.m.i, al  fine di  consentire il controllo
sulla gestione e sull’efficacia dell’azione aziendale, i
documenti contabili e di bilancio sono redatti in
modo da consentire una lettura per programmi,
progetti, interventi ed obiettivi.

3. Il regolamento sulla gestione economico-fina-
ziaria e contabile dell’’agenzia, predisposto dal Di-
rettore Generale in attuazione dello Statuto ed in
base alla normativa nazionale e regionale vigente, è
approvato dall’Assemblea, su proposta del Consiglio
di amministrazione entro sessanta giorni dall’inse-
diamento degli organi dell’Ente.

4. Il regolamento di cui al comma 3 disciplina
l’articolazione e la struttura del bilancio e del ren-
diconto consuntivo annuale dell’agenzia ed individua
metodologie di analisi e di valutazione tali da con-
sentire il controllo interno sull’equilibrio della ge-
stione, la valutazione dei centri di costo e dell’uti-
lizzo appropriato delle risorse.

5. Il regolamento  di  cui al comma 3 è esecutivo
in seguito all’approvazione da parte della Giunta
Regionale, previa verifica della coerenza dello stesso
con la normativa vigente e con gli atti programma-
tori e di bilancio delle Aziende Sanitarie Regionali
aggregate nell’agenzia.

6. L’esercizio finanziario dell’agenzia coincide con
l’anno solare. Sulla base del regolamento di cui al
comma 3, il bilancio di previsione annuale e plu-
riennale è approvato entro il 30 settembre.di ogni
anno ed è trasmesso, nei successivi sette giorni, alla
Giunta Regionale per l’approvazione; il rendiconto
consuntivo annuale è approvato entro il 28 febbraio
dell’anno successivo a quello a cui si riferisce, ed è
trasmesso, nei successivi trenta giorni, alla Giunta
Regionale per gli adempimenti di competenza.
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Art. 24
(Accesso agli atti e pubblicazioni)

1. Entro sei mesi dall’istituzione dell’agenzia, il
Direttore Generale redige il Regolamento per l’ac-
cesso agli atti amministrativi, ai sensi della  norma-
tiva  vigente. Il  Regolamento è  deliberato dal  Consi-
glio di amministrazione.

2. Il Direttore Generale istituisce presso la sede
legale dell’agenzia apposito albo per le pubblicazio-
ni dei provvedimenti assunti. Tali atti sono pubbli-
cati, per i fini  di legge, in ordine cronologico e re-
stano affissi per quindici giorni consecutivi presso
la sede legale dell’agenzia.

Art. 25 (Entrata in vigore)
1. Il presente Statuto entra in vigore il giorno

successivo alla sua pubblicazione sul Bollettino Uffi-
ciale della Regione Piemonte.

2. Le modificazioni dello Statuto sono stabilite
dalla Giunta Regionale, su proposta dell’Assemblea
dell’Ente.

Allegato B)

Misure per la razionalizzazione
dei procedimenti di acquisizione di beni e servizi.

La spesa per beni e servizi rappresenta una com-
ponente importante nel bilancio aziendale ed appa-
re suscettibile di interventi di razionalizzazione che
non riducendo, ed anzi laddove possibile, incremen-
tando la qualità dei servizi erogati, ne determinino
la riduzione.

Con provvedimento n.80-1700 dell’11.12.2000 la
Giunta Regionale, a norma dell’ art. 3 del d.lgs.
n.502/1992 come modificato dall’art. 3 del d.lgs. n.
229/1999 e dal d.lgs. n.168/2000, ha approvato i
principi ed i criteri per l’adozione degli atti di or-
ganizzazione e funzionamento delle  Aziende Sanita-
rie Regionali.

Nel provvedimento è previsto che l’attività con-
trattuale delle aziende debba svolgersi nel rispetto
dei principi della programmazione annuale degli ac-
quisti dei beni e della fornitura dei servizi, della
coerenza con  il sistema  budgetario, della  trasparen-
za e della massima concorrenzialità, perseguendo
costantemente gli obiettivi di efficacia, efficienza ed
economicità. Tali principi risultano in piena sinto-
nia con le disposizioni che nel tempo si sono suc-
cedute e risultano in particolare contenute nelle leg-
gi di manovra finanziaria.

In relazione alle previsioni di cui agli artt. 59 e
succ. della legge di manovra finanziaria per l’anno
2001 le aziende adotteranno ogni necessaria iniziati-
va per l’ottimizzazione delle strategie di spesa per
l’acquisizione di beni e servizi.

A tal fine l’amministrazione regionale garantirà
le necessarie informazioni in ordine alle tipologie di
articoli, fornitori, quantità e condizioni di acquisto.

Le aziende dovranno tempestivamente ed esausti-
vamente fornire all’amministrazione regionale le no-
tizie necessarie all’aggiornamento delle rilevazioni
nei modi e nei tempi indicati dalla stessa ammini-
strazione regionale.

L’affidamento di contratti per   la fornitura di
beni e servizi deve avvenire nel rispetto di adeguate
valutazioni di economicità misurate mediante inda-
gini di mercato e confronti concorrenziali, tenuto
conto delle rilevazioni di cui sopra.

Gli uffici aziendali preposti al controllo di gestio-
ne coerentemente con le disposizioni del d.lgs. n.
286/1999 e della L.488/1999 procedono alla sistema-

tica verifica dei risultati raggiunti in termini di ri-
duzione della spesa per beni e servizi, rapportano
le condizioni ed i prezzi ai valori rilevati dall’osser-
vatorio regionale e relazionano in ordine alle critici-
tà rilevate.

La Regione, sulla scorta delle suddette rilevazioni
o di autonome analisi comparative, può procedere
alla verifica dell’economicità anche di singoli con-
tratti.

Ai fini della semplificazione delle procedure di
acquisto e dell’ottimizzazione delle strategie di spe-
sa le aziende promuovono intese al fine di acqui-
stare beni o  realizzare  iniziative di  comune interes-
se,  regolare  l’utilizzazione  comune  di particolari uf-
fici o servizi o beni appartenenti ad una sola di
esse o a terzi  sviluppando ogni  utile  intervento  per
la gestione economica e funzionale dei servizi.

Al fine di facilitare lo scambio di informazioni a
livello regionale e di consentire alle Aziende di ef-
fettuare acquisti al miglior prezzo di mercato (al
momento dell’acquisto) senza compromettere i ca-
ratteri di autonomia definiti dal d.Lgs.n.229/1999,
l’Amministrazione regionale promuove  la tempestiva
attivazione di una struttura regionale centrata su
un “portale internet” che provveda in ordine a :

- studio, formulazione e supporto alla implemen-
tazione di fattispecie normative, che consentano
una effettiva possibilità di acquistare ai migliori
prezzi di mercato, fra le quali, tipicamente, i con-
tratti di acquisto aperti ad adesioni successive di al-
tre aziende acquirenti in analogia con il modello
introdotto a livello nazionale con le convenzioni sti-
pulate dalla CONSIP S.p.A.

- coordinamento e sviluppo procedure di adesio-
ne alle stesse convenzioni nazionali già stipulate
dalla CONSIP S.p.A. ;

- sviluppo di innovative soluzioni ad elevata tec-
nologia telematica che agevolino la competizione
tra fornitori (es. aste on line);

- sviluppo di strumenti che consentano la otti-
mizzazione dei processi logistici a partire dalla ge-
stione degli ordini emessi per via telematica.

Le aziende dovranno opportunamente motivare i
provvedimenti con cui procedono all’acquisto di
beni e servizi a prezzi meno vantaggiosi rispetto a
quelli rilevabili dalle elaborazioni dei sistemi regio-
nali e nazionali di monitoraggio.

La Giunta Regionale, su proposta del Direttore
Regionale della Direzione Controllo delle attività sa-
nitarie concertata con la direzione  Programmazione
sanitaria, provvederà a costituire a norma dell’ art.
12 della l.r.n.51/1997 un’apposita struttura flessibile
incardinata nella direzione regionale proponente.

Allegato C)

Assistenza farmaceutica

SPESA FARMACEUTICA TERRITORIALE

E’ noto l’impegno profuso sia in ambito naziona-
le che regionale per il contenimento e la razionaliz-
zazione della spesa farmaceutica convenzionata (in-
troduzione della classificazione dei farmaci, vincoli
prescrittivi quali le note CUF, l’obbligo di registro
USL, il controllo sulla appropriatezza delle prescri-
zioni di cui alla legge 425/96, gli studi mirati su
particolari farmaci, l’istituzione di registri epidemio-
logici,....)

La spesa farmaceutica territoriale rimane, tutta-
via, in costante aumento per vari e spesso non fa-
cilmente quantificabili motivi (tra gli altri, l’immis-
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sione  sul  mercato  di nuove  molecole  ad alto  costo,
l’aumento del prezzo dei farmaci, l’invecchiamento
della popolazione, la crescita della domanda di sa-
lute).

Per la rilevanza della spesa (706,4 miliardi di
spesa farmaceutica lorda nel primo semestre 2000
nella Regione) è indispensabile intervenire con azio-
ni mirate per favorire una inversione di tendenza.

OBIETTIVO

L’obiettivo da conseguire è il contenimento della
spesa farmaceutica territoriale lorda del 2001 entro
i limiti della corrispondente spesa dell’anno 2000,
mantenendo inalterati  gli  attuali livelli  di assistenza
farmaceutica.

AZIONI

Per il conseguimento dell’obiettivo di cui sopra
le Aziende interverranno in due ambiti:

1) orientamento alla prescrizione del farmaco ge-
nerico, ove disponibile;

2) implementazione della distribuzione diretta dei
farmaci per i quali la Commissione Unica del Far-
maco ne ha previsto la possibilità (nota CUF 37 ).

APPROFONDIMENTI

1) Farmaci Generici

Le Aziende Sanitarie dovranno intraprendere tut-
te le azioni possibili con i propri medici prescrittori
(convenzionati e dipendenti) per l’introduzione di
una cultura del generico, in linea con le disposizio-
ni in materia farmaceutica di cui alla finanziaria
2001.

Il generico è un farmaco con protezione brevet-
tale scaduta , bioequivalente, classificato nella stessa
classe di rimborsabilità dal SSN della specialità me-
dicinale corrispondente ad un prezzo inferiore di
almeno il 20% rispetto a quest’ultima.

Per garantire il raggiungimento dell’obiettivo di
contenimento della spesa farmaceutica territoriale
l’Azienda definirà la percentuale di prescrizione di
farmaci generici attesa rispetto alla prescrizione del-
le corrispondenti specialità medicinali

2) Nota 37

La Commissione Unica del Farmaco ha previsto,
per alcuni farmaci utilizzati in percorsi terapeutici
particolarmente  complessi, con  periodico  e frequen-
te ricorso alla struttura ospedaliera, la possibilità di
distribuzione diretta da parte delle strutture pubbli-
che (farmaci a base di principi  attivi quali: epoieti-
na, interferoni, somatotropina, follitropina, etc..).

L’erogazione da parte dell’Azienda dei farmaci
per quali la CUF lo prevede espressamente consente
una riduzione della spesa farmaceutica dovuta
all’acquisto diretto dai produttori di tali farmaci,
anche in confezione ospedaliera .

MONITORAGGIO

L’incidenza della prescrizione dei generici e dei
farmaci con nota 37 sull’universo delle ricette far-
maceutiche sarà  oggetto di  monitoraggio mensile ai
fini della valutazione del livello di conseguimento
dell’obiettivo di contenimento della spesa farmaceu-
tica territoriale.

Allegato D)

Misure per la definizione del bugdet di distretto

I DD.LL. vi n. 502/92 e 517/93, cosi’ come modi-
ficati dal D.L.vo n. 229/99 e s. m. e i., prevedono il
coinvolgimento dei Medici di medicina generale e
degli altri professionisti in regime convenzionale
con il SSN nella predisposizione di azioni e pro-
grammi di attività distrettuali e la conseguente defi-
nizione da parte delle Aziende Sanitarie Locali dei
tetti di spesa programmati.

Pertanto i medici a rapporto convenzionale devo-
no concorrere ad assicurare l’appropriatezza nell’uti-
lizzo delle risorse messe a disposizione del SSN,
nonché l’appropriatezza della prescrizione farmaceu-
tica e dell’attività di ricovero.

I Medici  di  Medicina Generale  e i  Pediatri  di  li-
bera scelta, unitamente agli specialisti ambulatoriali
convenzionati interni e i medici del Servizio di
Continuita’ assistenziale svolgono un ruolo centrale
nell’operatività del Distretto aziendale e sono inte-
grati nella organizzazione distrettuale.

Partecipano alle procedure di verifica della quali-
tà delle prestazioni,  all’individuazione e al  persegui-
mento degli obiettivi  del Distretto aziendale, al fine
della piena realizzazione del “governo clinico”, inte-
so come l’insieme dei comportamenti , responsabili-
tà ed azioni che l’organizzazione distrettuale e i
professionisti si danno per garantire il miglioramen-
to continuo dei servizi erogati e dei percorsi di
cura nonché la salvaguardia degli standards assi-
stenziali. Concorrono alla elaborazione delle LINEE-
GUIDA condivise, basate su procedure definite e va-
lidate scientificamente volte all’ottimizzazione delle
cure e delle risorse, alla ricerca sia in campo clini-
co che epidemiologico e alla didattica, con specifici
Piani di formazione. Nell’ambito del “governo clini-
co” del Distretto aziendale, qualora si predisponga-
no programmi per specifiche patologie croniche più
comuni, i professionisti risultano coinvolti nell’ela-
borazione collegiale dei percorsi di cura.

Nell’espletamento dell’attività professionale sono
riferimento diretto per le famiglie e nel rapporto
con gli  assistiti,  nella valutazione multidimensionale
dei problemi  e  dei loro  bisogni,  valorizzano funzio-
ni educative e promozionali della salute e nel con-
tempo rappresentano il filtro di orientamento clini-
co e regolatore dell’accesso agli altri Servizi sanita-
ri; per queste ragioni risultano elemento cardine
della “continuità assistenziale” sia generica che spe-
cialistica, superando la frammentazione delle singo-
le prestazioni sanitarie. Dovendo individuare chiare
linee di responsabilità per promuovere la qualità
dell’assistenza sviluppano audit clinico dei singoli
casi, nonché costante documentazione sanitaria in-
tegrata finalizzata anche all’applicazione  dei percor-
si di cura.

Uno stretto rapporto tra l’organizzazione distret-
tuale e i professionisti a rapporto convenzionale
consente di conseguire importanti obiettivi strategici
quali, ad esempio, il governo della domanda verso i
propri centri di offerta;  deve  mirare  inoltre ad  una
progressiva riduzione della domanda impropria, fa-
vorendo nel contempo investimenti in prevenzione,
ricerca dell’efficacia e attivazione di percorsi che
massimizzino il rapporto costi - efficacia.

Da qui nasce la necessita’ di definire il Budget
di Distretto aziendale, come strumento operativo
delle Aziende Sanitarie Locali e come sistema inte-
grato di programmazione e controllo, teso al mi-
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glioramento continuo dell’attività dei medici a rap-
porto convenzionale con il SSN e dei fattori pro-
duttivi propri del Distretto per il monitoraggio dei
risultati raggiunti e per la verifica del grado di coe-
renza degli obiettivi sinergicamente negoziati e
quelli consapevolmente prodotti. Pertanto la realiz-
zazione del Budget di Distretto aziendale, da effet-
tuarsi su  tutto il territorio regionale,  si  sviluppa su
due fasi :

- la prima di carattere conoscitivo, in quanto
tesa alla ricostruzione della spesa riferibile ai medi-
ci a rapporto convenzionale con il SSN;

- la seconda di carattere operativa, nel senso che
tende alla razionalizzazione dei rapporti tra i medi-
ci e le AA.SS.LL. con specifico riferimento agli in-
terventi necessari per migliorare l’utilizzo dei servizi
in termini di appropriatezza e di accessibilita’.

La prima fase e’ finalizzata alla produzione di
una reportistica che permetta di rilevare la spesa
riferibile ai singoli medici convenzionati con le
AA.SS.LL., a livello analitico, in modo da consentire
successive aggregazioni di tipo territoriale o per ti-
pologia di attività.

La reportistica che verrà prodotta costituisce fin
d’ora la base per la dotazione finanziaria dei Di-
stretti aziendali di cui all’art, 86 della Legge Finan-
ziaria 2001.

La caratteristica distintiva del Progetto regionale
e’ la considerazione di tutta la spesa riferibile ai
medici a rapporto convenzionale con il SSN ( far-
maceutica, specialistica, ospedaliera e residenziale) e
non solo riferita alla prescrizione farmaceutica che
deve costituire l’azione immediata attraverso la qua-
le sviluppare l’intervento

La costruzione della reportistica viene effettuata
dalle AA.SS.LL. con la collaborazione dei responsa-
bili dei Distretti aziendali e dei rappresentanti dei
medici convenzionati nell’ambito delle rispettive
Commissioni Locali per i livelli di spesa program-
mati di cui  ai  vigenti Accordi  Regionali  per  la Me-
dicina Generale e la Pediatria di libera scelta, che
verranno sostituite entro il 1° trimestre del 2001
dall’equivalente Organismo di cui all’art. 14
dell’A.C.N., ex DPR 270/2000 e all’art. 14 bis
dell’A.C.N. ex DPR 272/2000, così come richiamato
dalla D.G.R. n. 80-1700 dell’ 11-12-2000 (Principi e
criteri per l’adozione dell’Atto Aziendale, per l’orga-
nizzazione e il funzionamento dell’AA.SS.LL.).

La reportistica si deve sviluppare tenendo conto
dell’esigenza di:

- rilevazione dei dati di base relativi alle varie
prestazioni;

- rilevazione dei relativi indicatori;
- individuazione dei profili prescrittivi per medi-

co e per Distretto aziendale, con lo scarto rispetto
al valore medio rispettivamente del Distretto e della
A.S.L..

Una volta definita la spesa riferibile ai medici si
deve procedere alla determinazione o alla stima del-
la spesa effettivamente indotta dai medesimi. Tale
operazione comporta  la  distinzione tra  le prestazio-
ni indotte dai medici e quelle richieste direttamente
dagli assistiti (accesso improprio al PS/DEA) o da
altri attori del SSN.

La seconda fase e’ tesa alla razionalizzazione dei
rapporti tra medici e Aziende Sanitarie Locali, con
specifico riferimento agli interventi necessari per
migliorare l’utilizzo dei Servizi Sanitari in termini
di appropriatezza e di accessibilità. Tale obiettivo
viene perseguito per ambiti di cura e attraverso i

percorsi diagnostico - terapeutici. Relativamente agli
ambiti di cura l’intervento è teso al perseguimento
dei seguenti obiettivi:

a)- sviluppo di percorsi assistenziali  domiciliari (
dimissioni protette, A.D.I.), in modo da migliorare
anche l’appropriatezza dell’assistenza ospedaliera, in
termini di numero dei ricoveri e di durata degli
stessi.

b)- razionalizzazione delle procedure di accesso
ai Servizi, con l’obiettivo di migliorare i tempi di
attesa selezionandoli in base acriteri di priorità.

c)- ogni altra misura per il miglioramento del si-
stema di rapporti tra medici convenzionati e servi-
zi.

Per quanto riguarda infine  i percorsi  diagnostico
- terapeutici, l’obiettivo e’ la razionalizzazione degli
stessi, con riferimento alle patologie più significati-
ve e piu’ comuni, in modo da responsabilizzare i
medici su obiettivi di salute e sul conseguente ap-
propriato utilizzo dei Servizi Sanitari.

Entrambi gli interventi si devono sviluppare con
il totale coinvolgimento delle AA.SS.LL. e dei medi-
ci convenzionati con l’organizzazione anche di per-
corsi formativi-informativi al riguardo.

Ne consegue che dal punto di vista operativo le
Aziende sanitarie Locali provvedono, in primo luo-
go, a quantificare la spesa annuale, riferita all’anno
2000, inerente le prescrizioni farmaceutiche e le
prestazioni diagnostiche, specialistiche, ospedaliere e
residenziali, riconducibile all’attività prescrittiva dei
medici convenzionati.

In secondo luogo dovranno essere predisposti
idonei flussi informativi che consentano le valuta-
zioni di merito alle rispettive attuali Commissioni
Locali per il rispetto dei Livelli di Spesa Program-
mati, che verranno sostituite entro il 1° trimestre
del 2001dall’Ufficio di Coordinamento delle Attività
Distrettuali, così come previsto  dall’art. 14 del  DPR
n. 270 del 28/7/2000 (Regolamento di esecuzione
dell’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i medi-
ci di medicina generale) e dall’art. 14 bis del DPR
n. 272 del 28/7/2000 (Regolamento di esecuzione
dell’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i medi-
ci specialisti pediatri di libera scelta), integrato, nel-
la sua composizione, da medici convenzionati con il
SSN, come a sua volta richiamato dalla D.G.R. n.
80-1700 dell’ 11-12-2000 (Principi e criteri per l’ado-
zione dell’Atto Aziendale, per l’organizzazione e il
funzionamento dell’AA.SS.LL.) e saranno effettuate
almeno trimestralmente per un periodo di un anno.

Le AA.SS.LL. espliciteranno alla Regione la me-
todologia ed i criteri seguiti per la quantificazione
della spesa annuale ed invieranno alla stessa le ri-
sultanze delle valutazioni trimestrali. In particolare,
per le prescrizioni farmaceutiche dei Medici di Me-
dicina  generale e  per  i  pediatri di  libera  scelta val-
gono altresì le disposizioni dei rispettivi AA.CC.NN.,
di cui ai DD.PP.RR. n. 270  e 272/2000,  in tema di
appropriatezza delle cure e dell’uso delle risorse.

Il confronto tra la spesa annuale riferita all’anno
2000 e quella rilevata dopo il periodo di monitorag-
gio della stessa consentirà alla Regione di destinare
gli eventuali risparmi all’erogazione di servizi ai
medici convenzionati, con l’esclusione di incentivi
di carattere pecuniario.

Nel caso si verifichi disavanzo o si accertino
comportamenti irregolari, si provvederà tempestiva-
mente all’individuazione delle cause, all’adozione dei
correttivi procedurali ed eventuali provvedimenti di-
sciplinari anche a ristoro (totale o parziale) delle

Bollettino Ufficiale Regione Piemonte - Parte I e II Supplemento al numero 3 - 17 gennaio 2001

17



somme eccedenti il budget assegnati, dal Direttore
Generale nell’ambito di protocolli siglati con le
OO.SS di categoria.

Allegato E)

Misure per l’appropriata
erogazione dell’assistenza sanitaria

Come indicato nella DGR n.80-1700
dell’11.12.2000, anche al fine di garantire l’equilibrio
delle gestione, nelle Aziende sanitarie regionali è
perseguito l’appropriato impiego delle risorse con
particolare riguardo ai temi dell’uso appropriato dei
servizi, delle risorse ospedaliere e dei farmaci .

Le aziende sviluppano sistematicamente analisi di
appropriatezza dei regimi assistenziali ai fini
dell’utilizzo ottimale delle risorse disponibili avva-
lendosi del protocollo Pruo (Protocollo di revisione
dell’uso dell’ospedale) in coerenza con gli indirizzi e
con le iniziative regionali.

La regione raccorda lo sviluppo delle analisi me-
desime, ne verifica il regolare svolgimento e moni-
torizza i risultati delle rilevazioni anche ai fini di
rilevare frequenze di inappropriatezza significativa-
mente discostanti dai valori medi regionali e nazio-
nali (laddove presenti).

Le aziende, anche in coerenza con le iniziative
regionali, sviluppano analisi di appropriatezza
dell’utilizzo delle risorse specialistiche ambulatoriali
finalizzate alla razionalizzazione della domanda di
prestazioni ed alla promozione del pieno utilizzo
delle risorse strumentali e professionali anche ai
fini della riduzione delle liste di attesa.

Per l’attività di ricovero in regime di lungodegen-
za , l’abbattimento del 20% della tariffa previsto nel
caso del protrarsi della durata delle degenze nelle
situazioni espressamente contemplate dalle DDGR
n. 34-251  del 19.6.2000 e  n. 57-644 del 31.7.2000 è
elevato al 30%.

Per tutti gli altri ricoveri di lungodegenza resta
confermata la riduzione del 40% della tariffa nel
caso le degenze si protraggano oltre il 60^ giorno.

Le aziende, anche in coerenza con le iniziative
regionali, potenziano lo sviluppo di analisi sull’uti-
lizzo dei farmaci con particolare riguardo a catego-
rie terapeutiche di particolare rilevanza economica
al fine di accertare eventuali significativi scostamen-
ti dai valori medi regionali ed adottare le conse-
guenti azioni correttive.

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
28-1913

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 1 di Torino

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri

evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più  in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e  delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per  il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

In base a quanto precedentemente esposto, relati-
vamente alle osservazioni concernenti il periodo di
attività 1998-2000, la situazione organizzativa
dell’ASL 1 si può così sintetizzare:

* necessità di qualificare con interventi di alta
specializzazione le attività dei due presidi ospedalie-
ri di riferimento (Ospedale Oftalmico e San Giovan-
ni Antica Sede);

* insufficienza dello sviluppo della funzione di
tutela sanitaria, attribuibile alla rete distrettuale
che, stante la particolare configurazione aziendale
dovrebbe rappresentarne l’obiettivo   principale. In
particolare è stata segnalata una programmazione
tesa a sviluppare la funzione di produzione territo-
riale per le specialità direttamente gestite dall’Azien-
da, osservando una evidente ipotesi di sviluppo
dell’organizzazione specialistica ambulatoriale con
minore attenzione  agli altri aspetti dei  servizi terri-
toriali. Ne risulterebbe un difficile coordinamento
in termini di efficienza con l’attività delle altre
aziende cittadine rendendo difficile l’integrazione tra
assistenza ospedaliera e territoriale;

* la configurazione   di strutture dirigenziali e
funzioni non sufficientemente motivate.

Pertanto le maggiori criticità dell’Azienda sono
state la gestione: del Dipartimento di Prevenzione a
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valenza interaziendale, dei due presidi ospedalieri
specialistici a valenza regionale, l’assistenza di base
e specialistica fornita a livello distrettuale, anche in
relazione alla prevalenza della popolazione anziana.
Considerata  la situazione  , in  occasione dei provve-
dimenti di approvazione del piano di attività 1999 è
stata prescritta all’Azienda la necessità di collegare
l’espansione  o  l’avvio  di nuove attività, qualora  non
compatibili con le risorse assegnate, alla riconver-
sione o soppressione di altre attività o economie di
carattere generale, unendo strettamente le ipotesi di
sviluppo con i finanziamenti previsti e assegnati
nell’ambito delle intese di programma, degli accordi
di quadrante e del “Patto di Buon Governo”.

Desta perplessità osservare come la programma-
zione aziendale 2000-2003 preveda, in contrasto con
quella nazionale e regionale, un aumento  generaliz-
zato   dell’attività ospedaliera, posti letto, ricoveri,
personale e una riduzione di quella ambulatoriale
territoriale, pur restando invariato  il  costo del  rela-
tivo personale.

A fronte delle considerazioni sopra citate è ne-
cessario che l’Azienda conformi la propria gestione
a criteri di maggiore efficienza ed economicità an-
che attraverso l’integrazione fra le risorse proprie
dell’ASL e quelle degli altri presidi insistenti sul suo
territorio, evitando così duplicazioni di funzioni e
strutture e garantendo, nel contempo, l’indispensabi-
le integrazione fra ospedale e territorio anche al
fine della continuità terapeutica e assistenziale.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 362 396 401

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione non presentano rilevanti scostamenti ri-
spetto alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 92 miliardi di cui
74 miliardi per la sola attività di ricoveri ordinari e
day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri si re-
gistrano ancora notevoli difficoltà da parte
dell’azienda a convertire in prestazioni ambulatoriali
i day-hospital medici impropri (21% dei casi), men-
tre i day-hospital chirurgici raggiungono soltanto il
16% delle previsioni regionali. Inoltre risultano co-
stantemente superiori rispetto all’obiettivo regionale
i ricoveri ordinari (+ 18%), con previsione al 2003
di un ulteriore aumento (+ 42%). Di conseguenza
tale maggiore produzione determina, già per l’anno
2000 e per la sola attività di ricovero, costi supe-
riori di 14,7 miliardi (24,7%) rispetto all’obiettivo
regionale per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
32,6% (30 miliardi).

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale, si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri per ricoveri ordinari (+ 19% nel 2003).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di appropriatezza, efficacia,

efficienza operativa ed economica peggiori rispetto
allo standard regionale.

Simile è il riscontro relativo all’attività  territoria-
le, la quale già nel 2000 supera, in modo differen-
ziato per le diverse tipologie di prestazioni, del 43%
(96,1 miliardi) le previsioni regionali di costo per
l’anno 2003. In particolare, nel confronto tra l’attivi-
tà e i costi proposti dall’Azienda per l’anno 2000  e
l’obiettivo regionale per il 2003, a fronte del mag-
gior impegno finanziario complessivo, risulta un mi-
nor impegno di risorse (- 5,2%) sulle attività di
cure domiciliari, assistenza residenziale e semiresi-
denziale, con una punta negativa del 60% nell’assi-
stenza domiciliare ma con degli esuberi di assorbi-
mento di risorse nell’area della residenzialità psi-
chiatrica (+ 70%). L’adesione  dell’azienda al  proget-
to regionale “Città in salute” di cui all’art. 71 della
l. 448/98 potrà essere occasione di riequilibrio delle
risposte assistenziali a natura territoriale, nonché
opportunità di reperimento delle risorse necessarie.

Occorre   inoltre dare   atto che,   già   per l’anno
1999, per i cittadini residenti la quota capitaria di
spesa che tiene conto delle prestazioni  direttamente
prodotte dall’azienda e di quelle acquisite da eroga-
tori esterni, privati e pubblici, risulta del 33% supe-
riore alla media regionale.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
401 miliardi che viene invece ridefinito in 362 (tre-
centosessantadue) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed  ambulatoriali,  gli stessi saranno valutati nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla non integrale  applicazione  delle  indicazioni di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei  confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
vista la L.R. 61/97;
visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
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gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

la Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 362 (trecentosessantadue)
miliardi il fabbisogno netto indistinto per l’anno
2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a se-
guito delle determinazioni nazionali anche rispetto
ad ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano comunque a  carico  del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R.  “Programmazione sanitaria:
determinazioni per la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui al  contratto di
prestazione  d’opera  intellettuale sottoscritto dal Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
29-1914

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 2 di Torino

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più  in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e  delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per  il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

In base a quanto precedentemente esposto, relati-
vamente alle osservazioni concernenti il periodo di
attività 1998-2000, per quanto riguarda le variabili
organizzative dell’ASL 2 si rileva che l’Azienda pur
attenendosi formalmente alle indicazioni fornite dal
P.S.R., ha realizzato interventi di potenziamento o
nuova attivazione praticamente per tutte le funzioni
di propria competenza senza ricercare la possibile
sinergia con gli altri presidi del quadrante, e so-
prattutto  di Torino, che già  svolgevano tale attività,
con conseguente aggravio di spesa.

Considerato il quadro delineato, con i provvedi-
menti di approvazione del Piano di attività 1999 è
stata prescritta all’Azienda la necessità di collegare
l’espansione o l’avvio di nuove attività,  qualora non
compatibili con le risorse assegnate, alla riconver-
sione o soppressione di altre attività o ad economie
di carattere generale, unendo strettamente le ipotesi
di sviluppo con i finanziamenti previsti e assegnati
nell’ambito delle intese di programma, degli accordi
di quadrante e del “patto di buon governo”.

La programmazione aziendale 2000 - 2003 preve-
de un generalizzato aumento per tutte le voci prese
in considerazione, sia in ambito ospedaliero che
territoriale.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Bollettino Ufficiale Regione Piemonte - Parte I e II Supplemento al numero 3 - 17 gennaio 2001

20



Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 299 334 339

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione non presentano scostamenti rispetto
alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 125 miliardi di cui
88,6 miliardi per la sola attività di ricoveri ordinari
e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri si
registrano ancora notevoli difficoltà da parte
dell’azienda a convertire in prestazioni ambulatoriali
i day-hospital medici impropri (73% dei casi), men-
tre i day-hospital chirurgici raggiungono soltanto il
35% delle previsioni regionali. Inoltre risultano co-
stantemente superiori rispetto all’obiettivo regionale
i ricoveri ordinari (+ 12%), con previsione al 2003
di un ulteriore aumento (+ 27%). Di conseguenza
tale maggiore produzione determina, già per l’anno
2000 e per la sola attività di ricovero, costi supe-
riori di 8,6 miliardi (10,6%) rispetto all’obiettivo re-
gionale per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
16,8% (21 miliardi).

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale, si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (+ 15% nel 2003).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di efficienza operativa ed
economica peggiori rispetto allo standard regionale.

Simile è  il  riscontro  relativo all’attività territoria-
le, la quale già nel 2000 supera, in modo differen-
ziato per le diverse tipologie di prestazioni, del 16%
(34,9 miliardi) le previsioni regionali di attività e
costi per l’anno 2003. In particolare, nel confronto
tra l’attività e i costi proposti dall’Azienda per
l’anno  2000 e  l’obiettivo  regionale  per  il  2003 risul-
ta un maggior impegno finanziario (+13,4 %) sul
complesso delle attività di cure domiciliari, assisten-
za residenziale e semiresidenziale, con una punta
negativa del 40% nell’assistenza domiciliare, ma con
degli esuberi di assorbimento di risorse nell’area
della residenzialità psichiatrica (+ 84%). L’adesione
dell’azienda al progetto regionale “Città in salute” di
cui  all’art.  71 della l.  448/98  potrà  essere occasione
di riequilibrio delle risposte assistenziali a natura
territoriale, nonché opportunità di reperimento delle
risorse necessarie.

Occorre   inoltre   dare atto che, già per l’anno
1999, per i cittadini residenti la quota capitaria di
spesa che tiene conto delle prestazioni direttamente
prodotte dall’azienda e di quelle acquisite da eroga-
tori esterni, privati e pubblici, risulta dell’8% supe-
riore alla media regionale.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
339 miliardi che viene invece ridefinito in 312 (tre-
centododici) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed  ambulatoriali,  gli stessi saranno valutati nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla non integrale  applicazione  delle  indicazioni di
cui alla D.G.R. “ Programmazione sanitaria: deter-
minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei  confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
vista la L.R. 61/97;
visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

la Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 312 (trecentododici) mi-
liardi il fabbisogno  netto indistinto per l’anno  2001
finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a segui-
to delle determinazioni nazionali anche rispetto ad
ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano  comunque a carico del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria:
determinazioni per  la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
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“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui al  contratto di
prestazione  d’opera  intellettuale sottoscritto dal Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
30-1915

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 3 di Torino

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:

Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-
grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea  stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per  il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

In base a quanto precedentemente esposto, relati-
vamente alle osservazioni concernenti il periodo di
attività 1998-2000, per quanto riguarda la situazione
organizzativa dell’ASL 3 si rileva che l’Azienda ha
svolto un’azione di razionalizzazione dei servizi che
ha prodotto dei buoni risultati, tenuto conto della
situazione strutturale di partenza.

In ogni caso, con i provvedimenti  di approvazio-
ne del   piano di   attività 1999 è stata prescritta
all’Azienda la necessità di collegare l’espansione o
l’avvio di nuove attività, qualora non compatibili
con le risorse assegnate, alla riconversione o sop-
pressione di altre attività o ad economie di caratte-
re generale, unendo strettamente le ipotesi di svi-
luppo con i finanziamenti previsti e assegnati
nell’ambito delle intese di programma, degli accordi
di quadrante e del “patto di buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 331 338 347

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione non presentano sensibili scostamenti ri-
spetto alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 172 miliardi di cui
128,6 miliardi per la sola attività di ricoveri ordina-
ri e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri si
registrano ancora notevoli difficoltà da parte
dell’azienda a convertire in prestazioni ambulatoriali
i day-hospital medici impropri (119% dei casi),
mentre i day-hospital chirurgici raggiungono già il
74% delle  previsioni regionali.  Risultano  ancora  lie-
vemente superiori rispetto all’obiettivo regionale i
ricoveri ordinari (+ 7%), con previsione al 2003 di
riduzione all’obiettivo. Di conseguenza tale maggiore
produzione  determina, già  per l’anno 2000 e  per la
sola attività di ricovero, costi superiori di 10,5 mi-
liardi (+ 9%) rispetto all’obiettivo regionale per
l’anno 2003; con una previsione di incremento dei
costi al 2003 a +18% rispetto al medesimo obietti-
vo. L’incremento programmato è giustificato dalla
rilevante incidenza del costo per i farmaci classe H,
di  consumo a rilevanza regionale, presso il presidio
monospecialistico “Amedeo di Savoia” (19 miliardi
per l’anno 2000).

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
0,6% (1 miliardo).

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale, si riscontra una corretta previsione,
all’anno 2003, dei posti letto  ospedalieri  per ricove-
ro ordinario ed una eccedenza di posti letto per
day-hospital medici (+ 25% nel 2000).
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Simile è  il  riscontro  relativo all’attività territoria-
le, la quale già nel 2000 supera, in modo differen-
ziato per le diverse tipologie di prestazioni, del 12%
(24,9 miliardi) le previsioni regionali di costo per
l’anno 2003. In particolare, nel confronto tra l’attivi-
tà e i costi proposti dall’Azienda  per l’anno 2000 e
l’obiettivo regionale per il 2003, a fronte del mag-
gior impegno finanziario complessivo, risulta un  al-
lineamento alle indicazioni regionali di costo dell’in-
sieme delle attività di cure domiciliari, assistenza
residenziale e semiresidenziale, con una punta nega-
tiva del 65% nell’assistenza domiciliare ma con de-
gli esuberi di assorbimento di risorse nell’area della
residenzialità psichiatrica (+ 196%).    L’adesione
dell’azienda al progetto regionale “Città in salute” di
cui  all’art.  71 della l.  448/98  potrà  essere occasione
di riequilibrio delle risposte assistenziali a natura
territoriale, nonché opportunità di reperimento delle
risorse necessarie.

Occorre   inoltre   dare atto che, già per l’anno
1999, per i cittadini residenti la quota capitaria di
spesa che tiene conto delle prestazioni direttamente
prodotte dall’azienda e di quelle acquisite da eroga-
tori esterni, privati e pubblici, risulta dell’11% supe-
riore alla media regionale.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
347 miliardi che viene invece ridefinito in 331 (tre-
centotrentuno) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed ambulatoriali, gli stessi  saranno valutati  nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla  non  integrale applicazione delle indicazioni  di
cui alla D.G.R. “ Programmazione sanitaria: deter-
minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel  presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione  sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 331 (trecentotrentuno) mi-
liardi il fabbisogno  netto indistinto per l’anno  2001
finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a segui-
to delle determinazioni nazionali anche rispetto ad
ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano  comunque a carico del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria:
determinazioni per  la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui  al  contratto  di
prestazione  d’opera  intellettuale  sottoscritto dal  Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
31-1916

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 4 di Torino

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato   quanto   stabilito   con D.G.R. “Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta

Bollettino Ufficiale Regione Piemonte - Parte I e II Supplemento al numero 3 - 17 gennaio 2001

23



che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea  stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Secondo gli indirizzi precedentemente esposti, re-
lativamente alle osservazioni concernenti il periodo
di attività 1998-2000, per quanto riguarda la situa-
zione organizzativa dell’ASL 4 si rileva che l’Azien-
da ha realizzato interventi di potenziamento o nuo-
va attivazione praticamente per tutte le funzioni
che il P.S.R. le aveva attribuito.

Considerate  le strategie aziendali  applicate, con i
provvedimenti di approvazione del piano di attività
1998 è stata prescritta all’Azienda la necessità di
collegare l’espansione o l’avvio di nuove attività,
qualora non compatibili con le risorse assegnate,
alla riconversione o soppressione di altre attività o
ad economie di carattere generale, unendo stretta-
mente le ipotesi di sviluppo con i finanziamenti
previsti e assegnati nell’ambito delle intese di pro-
gramma, degli  accordi di quadrante  e del  “patto  di
buon governo”.

La programmazione aziendale 2000 - 2003, per-
manendo le impostazioni precedenti, prevede una
lieve diminuzione di ricoveri in D.H. e un genera-
lizzato aumento per tutte le voci prese in conside-
razione, sia in ambito ospedaliero che territoriale,
senza ricercare sempre la possibile sinergia con le
altre Aziende della città di Torino al fine di otti-
mizzare  le risorse  o,  nel caso della  cardiochirurgia,
derogando dalla programmazione regionale.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 304 331 341

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione non presentano scostamenti rispetto
alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 150 miliardi di cui
116,7 miliardi per la sola attività di ricoveri ordina-
ri e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri si
registrano ancora significative difficoltà da parte
dell’azienda a convertire in prestazioni ambulatoriali
i day-hospital medici impropri (43% dei casi), men-
tre i day-hospital chirurgici raggiungono soltanto il
34% delle previsioni regionali. Inoltre risultano an-
cora lievemente superiori  rispetto all’obiettivo regio-
nale i ricoveri ordinari (+ 7%), con previsione al
2003 di un ulteriore aumento (+ 20%). Tale mag-
giore produzione programmata non trova conferma
nelle previsioni di costo aziendale in quanto deter-
mina, per la sola attività di ricovero dell’anno 2000,
costi superiori di 1,7 miliardi (1,5%) rispetto
all’obiettivo regionale con una previsione di incre-
mento dei costi al 2003 a  soli  +4% rispetto  al me-
desimo obiettivo.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
10% (15 miliardi).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di efficacia e di efficienza
economica peggiori rispetto allo standard regionale.

Simile è il riscontro relativo all’attività  territoria-
le, la quale già nel 2000 supera, in modo differen-
ziato per le diverse tipologie di prestazioni, del 31%
(52,5 miliardi) le previsioni regionali di attività e
costi per l’anno 2003. In particolare, nel confronto
tra l’attività e i costi proposti dall’Azienda per
l’anno 2000 e  l’obiettivo regionale per  il  2003 risul-
ta un maggior impegno finanziario (+ 18%) sul
complesso delle attività di cure domiciliari, assisten-
za residenziale e semiresidenziale, con una punta
negativa del  62% nell’assistenza domiciliare ma  con
degli esuberi di assorbimento di risorse nell’area
della residenzialità psichiatrica (+158%). L’adesione
dell’azienda al progetto regionale “Città in salute” di
cui all’art. 71  della l.  448/98  potrà  essere  occasione
di riequilibrio delle risposte assistenziali a natura
territoriale, nonché opportunità di reperimento delle
risorse necessarie.

Occorre   inoltre dare   atto che,   già   per l’anno
1999, per i cittadini residenti la quota capitaria di
spesa che tiene conto delle prestazioni  direttamente
prodotte dall’azienda e di quelle acquisite da eroga-
tori esterni, privati e pubblici, risulta del 14% supe-
riore alla media regionale.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
341 miliardi che viene invece ridefinito in 317 (tre-
centodiciassette) miliardi.
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Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed ambulatoriali, gli stessi  saranno valutati  nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla  non  integrale applicazione delle indicazioni  di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel  presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione  sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
vista la L.R. 61/97;
visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 317 (trecentodiciassette)
miliardi il fabbisogno netto indistinto per l’anno
2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a se-
guito delle determinazioni nazionali anche rispetto
ad ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano comunque a  carico  del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R.  “Programmazione sanitaria:
determinazioni per la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento

“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui  al  contratto  di
prestazione  d’opera  intellettuale  sottoscritto dal  Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
32-1917

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 5 di Collegno

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:

Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-
grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più  in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e  delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;
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B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Secondo le argomentazioni precedenti, relativa-
mente alle osservazioni concernenti il periodo di at-
tività 1998-2000, per quanto riguarda la situazione
organizzativa dell’ASL 5, la maggiore criticità rileva-
ta all’Azienda è stata la presenza di 4 presidi ospe-
dalieri, ognuno dotato di strutture autonome, che
svolgono funzioni per lo più analoghe con conse-
guente duplicazione di ruoli e inefficienza del siste-
ma.

Si è inoltre evidenziata una esuberanza di posti
letto, in considerazione del tasso di utilizzo. Nono-
stante la citata sovrabbondanza di servizi ospedalie-
ri, si è rilevata la necessità di integrare maggior-
mente gli stessi con quelli territoriali incrementan-
do le prestazioni fornite a livello distrettuale, consi-
derata la particolare orografia dell’area.

Considerata la situazione, con i provvedimenti di
attività 1999 è stata prescritta all’Azienda la necessi-
tà di collegare l’espansione o l’avvio di nuove attivi-
tà, qualora non compatibili con le risorse assegnate,
alla riconversione o soppressione di altre attività o
ad economie di carattere generale, unendo stretta-
mente le ipotesi di sviluppo con i finanziamenti
previsti e assegnati nell’ambito delle intese di pro-
gramma, degli  accordi di quadrante  e del  “patto  di
buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 423 467 501

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione risultano  sensibilmente  superiori rispet-
to alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 174 miliardi di cui
120,5 miliardi per la sola attività di ricoveri ordina-
ri e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri si
registrano ancora notevoli difficoltà da parte
dell’azienda a convertire in prestazioni ambulatoriali
i day-hospital medici impropri (110% dei casi),
mentre i  day-hospital chirurgici raggiungono soltan-
to il 40% delle previsioni regionali. Inoltre risultano
ancora superiori rispetto all’obiettivo regionale i ri-
coveri ordinari (+ 14%), con previsione al 2003 di
un ulteriore aumento (+ 19%). Di conseguenza tale
maggiore produzione determina, già per l’anno 2000
e per la sola attività di ricovero, costi superiori di
32,5 miliardi (+37%) rispetto all’obiettivo regionale
per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
21,8% (38 miliardi).

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale, si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (ancora + 37% per l’anno 2000).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di efficienza operativa ed
economica peggiori rispetto allo standard regionale.

Analogo è il riscontro relativo all’attività territo-
riale, la quale già nel 2000 risulta complessivamente
corrispondente alle previsioni regionali di costo per
l’anno 2003 (di entità diversificata nelle diverse ti-
pologie di prestazioni). In particolare, nel confronto
tra l’attività e i costi proposti dall’Azienda per
l’anno 2000 e l’obiettivo regionale per il 2003, risul-
ta un minor impegno finanziario (- 10,3%) sul com-
plesso delle attività di cure domiciliari, assistenza
residenziale e semiresidenziale, con una punta nega-
tiva del 78% nell’assistenza domiciliare ma ancora
con degli esuberi di assorbimento di risorse
nell’area della residenzialità psichiatrica (+ 124%),
evidente retaggio dell’ex Ospedale Psichiatrico di
Collegno.

Occorre   inoltre dare   atto che,   già   per l’anno
1999, per i cittadini residenti la quota capitaria di
spesa che tiene conto delle prestazioni  direttamente
prodotte dall’azienda e di quelle acquisite da eroga-
tori esterni, privati e pubblici, risulta del 3% supe-
riore alla media regionale.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
501 miliardi che viene invece ridefinito in 446
(quattrocentoquarantasei) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed  ambulatoriali,  gli stessi saranno valutati nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla non integrale  applicazione  delle  indicazioni di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei  confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
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Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-
minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 446 (quattrocentoquaranta-
sei) miliardi il fabbisogno netto indistinto per
l’anno 2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a se-
guito delle determinazioni nazionali anche rispetto
ad ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano comunque a  carico  del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R.  “Programmazione sanitaria:
determinazioni per la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui al  contratto di
prestazione  d’opera  intellettuale sottoscritto dal Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
33-1918

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 6 di Ciriè

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri

evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più  in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e  delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per  il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Relativamente alle osservazioni concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000, per quanto riguarda la
situazione organizzativa dell’ASL 6 , la maggiore
criticità rilevata all’Azienda è la presenza di 2 presi-
di ospedalieri a gestione diretta e dell’Ospedale
Mauriziano di Lanzo, ognuno dotato di strutture
autonome, che svolgono funzioni per lo più analo-
ghe con conseguente duplicazione di ruoli e ineffi-
cienza del sistema.

Considerata la situazione, con i provvedimenti di
approvazione del piano di  attività 1999 è stata pre-
scritta all’Azienda la necessità di collegare l’espan-
sione o l’avvio di nuove attività, qualora non com-
patibili con le risorse assegnate, alla riconversione o
soppressione di altre attività o ad economie di ca-
rattere generale, collegando le ipotesi di sviluppo
con i finanziamenti previsti e assegnati nell’ambito
delle intese di programma, degli accordi di qua-
drante e del “patto di buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 210 232 241
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Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione non presentano scostamenti rispetto
alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 82 miliardi di cui
62,1 miliardi per la sola attività di ricoveri ordinari
e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri si
registrano ancora notevoli difficoltà da parte
dell’azienda a convertire in prestazioni ambulatoriali
i day-hospital medici impropri (88% dei casi), men-
tre i day-hospital chirurgici sono in costante au-
mento e raggiungono già il 77% delle previsioni re-
gionali. Risultano costantemente superiori rispetto
all’obiettivo regionale i ricoveri ordinari (+ 90%),
con previsione al 2003 di un ulteriore aumento (+
109%). Di conseguenza tale maggiore produzione
determina, già per l’anno 2000 e per la sola attività
di ricovero, costi superiori di 7,8 miliardi (+14%)
rispetto all’obiettivo regionale per l’anno 2003, con
una previsione di incremento delle attività ospeda-
liere e dei relativi costi al 2003 a quota +27% ri-
spetto al medesimo obiettivo. L’incremento pro-
grammato è in parte giustificato dal recente  poten-
ziamento del presidio ospedaliero di Ciriè.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali sono in linea con la media re-
gionale.

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale ,si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (+ 57% nel 2003).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di efficienza operativa peg-
giori rispetto allo standard regionale.

Simile è  il  riscontro  relativo all’attività territoria-
le, la quale già nel 2000 risulta complessivamente
corrispondente alle  previsioni regionali di costo per
l’anno 2003 (di entità diversificata nelle diverse ti-
pologie di prestazioni). In particolare, nel confronto
tra l’attività e i costi proposti dall’Azienda per
l’anno  2000 e  l’obiettivo  regionale  per  il  2003 risul-
ta un minor impegno finanziario (- 21,4%) sul com-
plesso delle attività di cure domiciliari, assistenza
residenziale e semiresidenziale, con una punta nega-
tiva del 54% nell’assistenza domiciliare ma con de-
gli esuberi di assorbimento di risorse nell’area della
residenzialità per disabili fisici e psichici (+46%).

Occorre   inoltre   dare atto che, già per l’anno
1999, per i cittadini residenti la quota capitaria di
spesa che tiene conto delle prestazioni direttamente
prodotte dall’azienda e di quelle acquisite da eroga-
tori esterni, privati e pubblici, risulta del 3% supe-
riore alla media dell’area nord della Provincia di
Torino.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
241 miliardi che viene invece ridefinito in 229 (due-
centoventinove) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza

farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed  ambulatoriali,  gli stessi saranno valutati nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla non integrale  applicazione  delle  indicazioni di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei  confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 229 (duecentoventinove)
miliardi il fabbisogno netto indistinto per l’anno
2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a segui-
to delle determinazioni nazionali anche rispetto ad
ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano  comunque a carico del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria:
determinazioni per  la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
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nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui al  contratto di
prestazione  d’opera  intellettuale sottoscritto dal Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
34-1919

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 7 di Chivasso

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:

Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-
grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea  stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-

no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Relativamente alle osservazioni concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000, per quanto riguarda la
situazione organizzativa dell’ASL 7 , la maggiore
criticità rilevata è la presenza di un presidio ospe-
daliero insufficiente al fabbisogno dell’area, il che
comporta la necessità di avvalersi dei presidi delle
Aziende limitrofe e, in particolare, del S.Giovanni
Bosco di Torino. Tale carenza è stata parzialmente
superata mediante l’attivazione di posti letto di lun-
godegenza presso R.S.A. e l’assistenza distrettuale.

L’Azienda ha comunque inteso, anzichè ricercare
le possibili sinergie a livello di quadrante attivare,
mediante proprie articolazioni organizzative,  le fun-
zioni alla stessa assegnate dal P.S.R..

Considerata la situazione, con i provvedimenti di
approvazione del piano di  attività 1999 è stata pre-
scritta all’Azienda la necessità di collegare l’espan-
sione o l’avvio di nuove attività, qualora non com-
patibili con le risorse assegnate, alla riconversione o
soppressione di altre attività o ad economie di ca-
rattere generale, collegando le ipotesi di sviluppo
con i finanziamenti previsti e assegnati nell’ambito
delle intese di programma, degli accordi di qua-
drante e del “patto di buon governo”.

La programmazione aziendale 2000 - 2003 evi-
denzia un aumento di posti letto e di ricoveri ordi-
nari e una diminuzione dei D.H. con un aumento
dell’attività ambulatoriale e delle attività territoriali.
Consistente aumento di personale e dei relativi co-
sti.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 209 226 247

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione presentano sensibili scostamenti in ri-
duzione rispetto alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 82 miliardi di cui
62 miliardi per la sola attività di ricoveri ordinari e
day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri si re-
gistrano notevoli difficoltà da parte dell’azienda a
convertire in prestazioni ambulatoriali i day-hospital
medici impropri (+ 131% dei casi), mentre i day-
hospital chirurgici raggiungono soltanto il 27% delle
previsioni regionali. Inoltre risultano in costante au-
mento rispetto all’obiettivo regionale i ricoveri ordi-
nari (+ 91%), con previsione al 2003 di un ulteriore
aumento (+ 120%). Di conseguenza tale maggiore
produzione  determina, già  per l’anno 2000 e  per la
sola attività di ricovero, costi superiori di 8,1 mi-
liardi (15%) rispetto all’obiettivo regionale per
l’anno 2003, con una previsione di incremento delle
attività ospedaliere e dei relativi costi al 2003 a
quota + 36% rispetto al medesimo obiettivo. L’in-
cremento programmato è in parte giustificato dal
recente potenziamento del presidio ospedaliero di
Chivasso.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
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nale determinano una necessità di recupero pari al
4,9% (4 miliardi).

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale, si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (24% nel 2003).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di efficienza operativa ed
economica peggiori rispetto allo standard regionale.

Simile è  il  riscontro  relativo all’attività territoria-
le, la quale già nel 2000 supera, in modo differen-
ziato per le diverse tipologie di prestazioni, del 11%
(16,6 miliardi) le previsioni regionali di attività e
costi all’anno 2003. In particolare, nel confronto tra
l’attività e i costi proposti dall’Azienda per l’anno
2000 e l’obiettivo regionale per l’anno 2003 risulta
un minor impegno finanziario (- 29,2%) sul com-
plesso delle attività di cure domiciliari, assistenza
residenziale e semiresidenziale, con una punta nega-
tiva del 79% nell’assistenza domiciliare ma con de-
gli esuberi di assorbimento di risorse nell’area della
residenzialità psichiatrica (+ 75%).

Occorre inoltre dare atto che, per l’anno 1999,
per i cittadini residenti la quota capitaria di spesa
che tiene conto delle prestazioni direttamente pro-
dotte dall’azienda e di quelle acquisite da erogatori
esterni, privati e pubblici, risulta già in linea con la
media dell’area nord della Provincia di Torino.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
247 miliardi che viene invece ridefinito in 232 (due-
centotrentadue) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed ambulatoriali, gli stessi  saranno valutati  nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla  non  integrale applicazione delle indicazioni  di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel  presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione  sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;

Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-
minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 232 (duecentotrentadue)
miliardi il fabbisogno netto indistinto per l’anno
2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a segui-
to delle determinazioni nazionali anche rispetto ad
ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano  comunque a carico del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria:
determinazioni per  la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui  al  contratto  di
prestazione  d’opera  intellettuale  sottoscritto dal  Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
35-1920

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 8 di Chieri

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
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evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea  stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Relativamente alle osservazioni concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000, per quanto riguarda la
situazione organizzativa dell’ASL 8, la maggiore cri-
ticità rilevata all’Azienda è stata la presenza di tre
presidi ospedalieri, ognuno dotato di strutture auto-
nome, che svolgono funzioni per lo più analoghe
con conseguente duplicazione di ruoli e inefficienza
del sistema. Inoltre, nonostante la citata sovrabbon-
danza di  servizi ospedalieri, si è rilevata la necessi-
tà di integrare maggiormente gli stessi con quelli
territoriali incrementando l’attività ambulatoriale.

Considerata la situazione, con i provvedimenti di
approvazione del piano di  attività 1999 è stata pre-
scritta all’Azienda la necessità di collegare l’espan-
sione o l’avvio di nuove attività, qualora non com-
patibili con le risorse assegnate, alla riconversione o
soppressione di altre attività o ad economie di ca-
rattere generale, collegando le ipotesi di sviluppo
con i finanziamenti previsti e assegnati nell’ambito
delle intese di programma, degli accordi di qua-
drante e del “patto di buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 375 408 419

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione non presentano sensibili scostamenti ri-
spetto alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 181 miliardi di cui
142,7 miliardi per la sola attività di ricoveri ordina-
ri e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri si
registrano ancora notevoli difficoltà da parte
dell’azienda a convertire in prestazioni ambulatoriali
i day-hospital medici impropri (90% dei casi), men-
tre i day-hospital chirurgici raggiungono il 56% del-
le previsioni regionali. Inoltre risultano costante-
mente superiori rispetto all’obiettivo regionale i ri-
coveri ordinari (+ 18%), con previsione al 2003 di
un ulteriore aumento (+ 26%). Di conseguenza tale
maggiore produzione determina, già per l’anno 2000
e per la sola attività di ricovero, costi superiori di
6,4 miliardi (+ 5%) rispetto all’obiettivo regionale
all’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
7,2 % (13 miliardi).

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale, si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (+ 18% nel 2003).

Simile è il riscontro relativo all’attività  territoria-
le, la quale già nel 2000 supera, in modo differen-
ziato per le  diverse tipologie  di prestazioni,  del 2%
(5,4 miliardi) le previsioni regionali di costo per
l’anno 2003. In particolare, nel confronto tra l’attivi-
tà e i costi proposti dall’Azienda per l’anno 2000  e
l’obiettivo regionale per il 2003 risulta un minor
impegno finanziario (- 8,7%) sul complesso delle at-
tività di cure domiciliari, assistenza residenziale e
semiresidenziale, con una punta negativa del 45%
nell’assistenza domiciliare ma con degli esuberi di
assorbimento di risorse nell’area della residenzialità
psichiatrica (+ 39%).

Occorre   inoltre dare   atto che,   già   per l’anno
1999, per i cittadini residenti la quota capitaria di
spesa che tiene conto delle prestazioni  direttamente
prodotte dall’azienda e di quelle acquisite da eroga-
tori esterni, privati e pubblici, risulta del 1% supe-
riore alla media regionale.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
419 miliardi che viene invece ridefinito in 394 (tre-
centonovantaquattro) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed  ambulatoriali,  gli stessi saranno valutati nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
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nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla  non  integrale applicazione delle indicazioni  di
cui alla D.G.R. “ Programmazione sanitaria: deter-
minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel  presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione  sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 394 (trecentonovantaquat-
tro) miliardi il fabbisogno netto indistinto per
l’anno 2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a se-
guito delle determinazioni nazionali anche rispetto
ad ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano comunque a  carico  del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R.  “Programmazione sanitaria:
determinazioni per la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui al  contratto di
prestazione  d’opera  intellettuale sottoscritto dal Pre-

sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
36-1921

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 9 di Ivrea

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più  in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e  delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per  il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Relativamente alle osservazioni concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000, per quanto riguarda la
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situazione organizzativa dell’ASL 9 la maggiore cri-
ticità rilevata a è stata la presenza di tre presidi
ospedalieri, che, pur se parzialmente integrati fra
loro, svolgono funzioni anche analoghe con conse-
guente duplicazione di ruoli e inefficienza del siste-
ma.

Si è anche evidenziata una esuberanza di posti
letto, in considerazione del tasso di utilizzo e un
elevato rapporto fra operatori e popolazione servita.
Ciò è causa di seri problemi di rapporto fra i costi
di produzione delle prestazioni e il volume delle
stesse.

Considerata la situazione, con i provvedimenti di
approvazione del piano di  attività 1999 è stata pre-
scritta all’Azienda la necessità di collegare l’espan-
sione o l’avvio di nuove attività, qualora non com-
patibili con le risorse assegnate, alla riconversione o
soppressione di altre attività o ad economie di ca-
rattere generale, collegando le ipotesi di sviluppo
con i finanziamenti previsti e assegnati nell’ambito
delle intese di programma, degli accordi di qua-
drante e del “patto di buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 320 356 371

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione risultano lievemente superiori rispetto
alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 207 miliardi di cui
152,9 miliardi per la sola attività di ricoveri ordina-
ri e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri si
registrano ancora difficoltà da parte dell’azienda a
convertire in prestazioni ambulatoriali i day-hospital
medici impropri; gli stessi day-hospital medici au-
mentano per la conversione dei ricoveri ordinari
impropri (+ 104% dei casi), mentre i day-hospital
chirurgici raggiungono soltanto il 45% delle previ-
sioni regionali. Inoltre risultano costantemente supe-
riori rispetto all’obiettivo regionale i ricoveri ordina-
ri (+ 17%), con previsione al 2003 di un ulteriore
aumento (+ 21%). Di conseguenza tale maggiore
produzione  determina, già  per l’anno 2000 e  per  la
sola attività di ricovero, costi superiori di 36,6 mi-
liardi (+11%) rispetto all’obiettivo regionale per
l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
22,2% (46 miliardi).

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale ,si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (+ 12% già nel 2000).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di appropriatezza, efficienza
operativa ed economica peggiori rispetto allo stand-
ard regionale.

Simile è  il  riscontro  relativo all’attività territoria-
le, la quale già nel 2000 supera, in modo differen-
ziato  per le  diverse tipologie  di prestazioni,  del  6%
(11,8 miliardi) le previsioni regionali di attività e

costi per l’anno 2003. In particolare, nel confronto
tra l’attività e i costi proposti dall’Azienda per
l’anno 2000 e  l’obiettivo regionale per  il  2003 risul-
ta un minor impegno finanziario  (- 8,7%)  sul com-
plesso delle attività di cure domiciliari, assistenza
residenziale e semiresidenziale, con una punta nega-
tiva del 51% nell’assistenza domiciliare ma con de-
gli esuberi di assorbimento di risorse nell’area della
residenzialità psichiatrica (+ 26%).

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
371 miliardi che viene invece ridefinito in 330 (tre-
centotrenta) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed  ambulatoriali,  gli stessi saranno valutati nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla non integrale  applicazione  delle  indicazioni di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei  confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 330 (trecentotrenta) mi-
liardi il fabbisogno  netto indistinto per l’anno  2001
finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;
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- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a se-
guito delle determinazioni nazionali anche rispetto
ad ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano comunque a  carico  del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R.  “Programmazione sanitaria:
determinazioni per la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui al  contratto di
prestazione  d’opera  intellettuale sottoscritto dal Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
37-1922

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 10 di Pinerolo

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:

Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-
grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea  stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a

fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e  delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per  il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Relativamente alle osservazioni concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000, per quanto riguarda la
situazione organizzativa dell’ASL 10, la maggiore
criticità rilevata è stata la presenza di tre presidi
ospedalieri, di cui due gestiti dalla Tavola Valdese,
che, pur se parzialmente integrati fra loro, svolgono
funzioni anche analoghe con conseguente duplica-
zione di ruoli e maggiori costi.

Al proposito si è anche evidenziata una esube-
ranza di  posti  letto sia per  acuti, in  considerazione
del tasso  di  utilizzo, che in  R.S.A., in  considerazio-
ne dell’elevato numero delle stesse.

Considerata la situazione, con i provvedimenti di
approvazione del piano di  attività 1999 è stata pre-
scritta all’Azienda la necessità di collegare l’espan-
sione o l’avvio di nuove attività, qualora non com-
patibili con le risorse assegnate, alla riconversione o
soppressione di altre attività o ad economie di ca-
rattere generale, collegando le ipotesi di sviluppo
con i finanziamenti previsti e assegnati nell’ambito
delle intese di programma, degli accordi di qua-
drante e del “patto di buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 194 208 216

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione   risultano moderatamente inferiori   ri-
spetto alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 108 miliardi di cui
85,8 miliardi per la sola attività di ricoveri ordinari
e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri
l’Azienda ha superato le difficoltà a convertire in
prestazioni ambulatoriali i day-hospital medici im-
propri, mentre i day-hospital chirurgici raggiungono
già il 62% delle previsioni regionali. Risultano co-
stantemente superiori rispetto all’obiettivo regionale
i ricoveri ordinari (+ 10%). Di conseguenza tale
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maggiore produzione determina, già per l’anno 2000
e per la sola attività di ricovero, costi superiori di
6 miliardi (+ 7%) rispetto all’obiettivo regionale per
l’anno 2003, con previsione di incremento del 15%
al 2003 rispetto al medesimo obiettivo.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
5,6% (6 miliardi).

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale ,si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (ancora 9% nel 2000).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di appropriatezza peggiori ri-
spetto allo standard regionale.

Simile è  il  riscontro  relativo all’attività territoria-
le, la quale nelle previsioni aziendali per l’anno
2003 supera, in modo differenziato per le diverse
tipologie di prestazioni, del 7% (9 miliardi) le pre-
visioni regionali di attività e costi. In particolare,
nel confronto tra l’attività e i costi proposti
dall’Azienda per l’anno 2000 e l’obiettivo regionale
per il 2003 risulta un minor impegno finanziario (-
32%) sul  complesso delle  attività  di cure  domicilia-
ri, assistenza residenziale e semiresidenziale, con
una punta negativa del 37% nell’assistenza residen-
ziale per anziani.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
216 miliardi che viene invece ridefinito in 205 (due-
centocinque) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed ambulatoriali, gli stessi  saranno valutati  nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla  non  integrale applicazione delle indicazioni  di
cui alla D.G.R. “ Programmazione sanitaria: deter-
minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel  presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione  sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;

Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-
minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 205 (duecentocinque) mi-
liardi il fabbisogno  netto indistinto per l’anno  2001
finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a segui-
to delle determinazioni nazionali anche rispetto ad
ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano  comunque a carico del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria:
determinazioni per  la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui  al  contratto  di
prestazione  d’opera  intellettuale  sottoscritto dal  Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
38-1923

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 11 di Vercelli

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
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evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea  stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Relativamente alle osservazioni concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000, per quanto riguarda la
situazione organizzativa dell’ASL 11 la maggiore cri-
ticità rilevata è stata  la  presenza di  4  presidi ospe-
dalieri, ognuno dotato di strutture autonome, che
svolgono funzioni anche analoghe con conseguente
duplicazione di ruoli e inefficienza del sistema.

Al proposito si è anche evidenziata una esube-
ranza di  posti letto, in considerazione della popola-
zione e del tasso di utilizzo ottimale. Nonostante la
citata sovrabbondanza di servizi ospedalieri, si è ri-
levata la necessità di integrare maggiormente gli
stessi con quelli territoriali e socio assistenziali in-
crementando le prestazioni fornite a livello distret-
tuale, considerata la particolare orografia dell’area.

Considerata la situazione, con i provvedimenti di
approvazione del piano di  attività 1999 è stata pre-
scritta all’Azienda la necessità di collegare l’espan-
sione o l’avvio di nuove attività, qualora non com-
patibili con le risorse assegnate, alla riconversione o
soppressione di altre attività o ad economie di ca-
rattere generale, collegando le ipotesi di sviluppo
con i finanziamenti previsti e assegnati nell’ambito
delle intese di programma, degli accordi di qua-
drante e del “patto di buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 301 374 390

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione risultano sensibilmente superiori rispet-
to alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 229 miliardi di cui
183,5 miliardi per la sola attività di ricoveri ordina-
ri e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri si
registrano ancora significative difficoltà da parte
dell’azienda a convertire in prestazioni ambulatoriali
i day-hospital medici impropri (+ 40% dei casi),
mentre i  day-hospital  chirurgici  raggiungono soltan-
to il 38% delle previsioni regionali. Inoltre risultano
costantemente superiori rispetto all’obiettivo regio-
nale i ricoveri ordinari (+ 26%). Di conseguenza
tale maggiore produzione determina, già per l’anno
2000 e per la sola attività di ricovero, costi supe-
riori di 23,8 miliardi (+ 15%) rispetto all’obiettivo
regionale per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
12,2% (28 miliardi).

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale, si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (ancora 12% nel 2000).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di appropriatezza, efficacia
ed efficienza economica peggiori rispetto allo stand-
ard regionale.

Simile è il riscontro relativo all’attività  territoria-
le, la quale nelle previsioni aziendali per l’anno
2003 supera, in modo differenziato per le diverse
tipologie di prestazioni, del 23% (46 miliardi) le
previsioni regionali di attività e costi. In particolare
però, nel confronto tra l’attività e i costi proposti
dall’Azienda per l’anno 2000 e l’obiettivo regionale
per  il 2003 risulta un minor impegno finanziario (-
29,5%) sul complesso delle attività di cure domici-
liari, assistenza residenziale e semiresidenziale, con
una punta negativa del 57% nell’assistenza domici-
liare.

Occorre   inoltre dare   atto che,   già   per l’anno
1999, per i cittadini residenti la quota capitaria di
spesa che tiene conto delle prestazioni  direttamente
prodotte dall’azienda e di quelle acquisite da eroga-
tori esterni, privati e pubblici, risulta già in linea
con la media del quadrante “Piemonte nord-est”.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
390 miliardi che viene invece ridefinito in 347 (tre-
centoquarantasette) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
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Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed ambulatoriali, gli stessi  saranno valutati  nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla  non  integrale applicazione delle indicazioni  di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel  presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione  sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

-di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

-di determinare in L. 347 (trecentoquarantasette)
miliardi il fabbisogno netto indistinto per l’anno
2001 finanziabile dalla Regione;

-di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

-di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a se-
guito delle determinazioni nazionali anche rispetto
ad ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

-di stabilire che restano comunque a carico del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R.  “Programmazione sanitaria:
determinazioni per la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

-di stabilire che l’integrale rispetto ed  applicazio-
ne delle indicazioni regionali riportate nel presente
provvedimento e nel precitato provvedimento “Pro-
grammazione sanitaria: determinazioni per la ge-
stione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto

dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui  al  contratto  di
prestazione  d’opera  intellettuale  sottoscritto dal  Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
39-1924

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 12 di Biella

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più  in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e  delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

C) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

D) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per  il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
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previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Relativamente alle osservazioni concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000, per quanto riguarda la
situazione organizzativa dell’ASL 12 si rileva che
l’Azienda, pur attenendosi formalmente alle indica-
zioni fornite dal P.S.R., ha realizzato interventi di
potenziamento o nuova attivazione praticamente per
tutte le funzioni di propria competenza senza ricer-
care la possibile sinergia con gli altri presidi del
quadrante (soprattutto con Vercelli) che già svolge-
vano tali attività.

Si è inoltre rilevato uno squilibrio fra le risorse
utilizzate e le prestazioni fornite, anche a livello
territoriale. Nel 2000 si registra  la crescita di strut-
ture semplici.

Considerata la situazione, con i provvedimenti di
approvazione del piano di  attività 1999 è stata pre-
scritta all’Azienda la necessità di collegare l’espan-
sione o l’avvio di nuove attività, qualora non com-
patibili con le risorse assegnate, alla riconversione o
soppressione di altre attività o ad economie di ca-
rattere generale, collegando le ipotesi di sviluppo
con i finanziamenti previsti e assegnati nell’ambito
delle intese di programma, degli accordi di qua-
drante e del “patto di buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 281 302 310

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione risultano lievemente inferiori rispetto
alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 169 miliardi di cui
122,9 miliardi per la sola attività di ricoveri ordina-
ri e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri si
registrano ancora notevoli difficoltà da parte
dell’azienda a convertire in prestazioni ambulatoriali
i day-hospital medici impropri (+ 130% dei casi),
mentre i  day-hospital chirurgici raggiungono soltan-
to il 41% delle previsioni regionali. Inoltre risultano
costantemente superiori rispetto all’obiettivo regio-
nale i ricoveri ordinari (31%). Di conseguenza tale
maggiore produzione determina, già per l’anno 2000
e per la sola attività di ricovero, costi superiori di
10,4 miliardi (+ 9%) rispetto all’obiettivo regionale
per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
8,3% (14 miliardi).

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale ,si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (+ 29% nel 2003).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di appropriatezza e di effi-
cienza operativa peggiori rispetto allo standard re-
gionale.

Simile è  il  riscontro  relativo all’attività territoria-
le, la quale già nel 2000 supera, in modo differen-

ziato per le  diverse tipologie  di prestazioni,  del 2%
(3,7 miliardi) le previsioni regionali di attività e co-
sti per l’anno 2003. In particolare, nel confronto tra
l’attività e i costi proposti dall’Azienda per l’anno
2000 e l’obiettivo regionale per il 2003 risulta un
minor impegno finanziario (- 13%) sul complesso
delle attività di cure domiciliari, assistenza residen-
ziale e semiresidenziale, con una punta negativa del
58% nell’assistenza domiciliare ma con degli esuberi
di assorbimento di risorse nell’area della residenzia-
lità per anziani (+ 24%).

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
310 miliardi che viene invece ridefinito in 281 (due-
centoottantuno) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed  ambulatoriali,  gli stessi saranno valutati nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla non integrale  applicazione  delle  indicazioni di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei  confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 281 (duecentoottantuno)
miliardi il fabbisogno netto indistinto per l’anno
2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
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il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a se-
guito delle determinazioni nazionali anche rispetto
ad ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano comunque a  carico  del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R.  “Programmazione sanitaria:
determinazioni per la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui al  contratto di
prestazione  d’opera  intellettuale sottoscritto dal Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
40-1925

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 13 di Novara

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea  stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più in generale dell’uso del-

le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e  delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per  il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Relativamente alle osservazioni concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000, per quanto riguarda la
situazione organizzativa dell’ASL 13 la maggiore cri-
ticità rilevata è stata la presenza di tre presidi
ospedalieri, ognuno dotato di strutture autonome,
che svolgono funzioni anche analoghe con conse-
guente duplicazione di ruoli e inefficienza del siste-
ma.

L’Azienda ha attivato o potenziato praticamente
tutte le funzioni che il P.S.R. le attribuiva; non si
evidenzia la possibile sinergia con gli altri presidi
del quadrante, soprattutto con l’A.S.O. di Novara.

Nonostante la citata sovrabbondanza di servizi
ospedalieri, si necessità di integrare maggiormente
gli stessi con quelli territoriali incrementando le
prestazioni fornite a livello distrettuale, considerata
la particolare attrazione esercitata dai servizi extra-
regionali.

Considerata la situazione, con i provvedimenti di
approvazione del piano di  attività 1999 è stata pre-
scritta all’Azienda la necessità di collegare l’espan-
sione o l’avvio di nuove attività, qualora non com-
patibili con le risorse assegnate, alla riconversione o
soppressione di altre attività o ad economie di ca-
rattere generale, collegando le ipotesi di sviluppo
con i finanziamenti previsti e assegnati nell’ambito
delle intese di programma, degli accordi di qua-
drante e del “patto di buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 364 393 426

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione risultano lievemente inferiori rispetto
alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 156 miliardi di cui
112,6 miliardi per la sola attività di ricoveri ordina-
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ri e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri
l’Azienda sta superando le difficoltà connesse alla
conversione in  prestazioni  ambulatoriali  dei day-ho-
spital medici impropri, mentre i day-hospital chi-
rurgici raggiungono il 51%  delle  previsioni regiona-
li. Risultano costantemente superiori rispetto
all’obiettivo regionale i ricoveri ordinari (+ 32%),
con previsione al 2003 di un ulteriore aumento (+
35%). Di conseguenza tale maggiore produzione de-
termina, già per l’anno 2000 e per la sola attività
di ricovero, costi superiori di 12,7 miliardi (+ 13%)
rispetto all’obiettivo regionale per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
5,7% (9 miliardi).

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale ,si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (+ 16% nel 2000).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di efficienza economica peg-
giori rispetto allo standard regionale.

Simile è  il  riscontro  relativo all’attività territoria-
le, la quale già nel 2000 supera, in modo differen-
ziato  per le  diverse tipologie  di prestazioni,  del  2%
(3,7 miliardi) le previsioni regionali di attività e co-
sti per l’anno 2003. In particolare, nel confronto tra
l’attività e i costi proposti dall’Azienda per l’anno
2000 e l’obiettivo regionale per il 2003 risulta un
minor impegno finanziario (- 28%) sul complesso
delle attività di cure domiciliari, assistenza residen-
ziale e semiresidenziale, con una punta negativa del
60% nell’assistenza domiciliare.

Occorre   inoltre   dare atto che, già per l’anno
1999, per i cittadini residenti la quota capitaria di
spesa che tiene conto delle prestazioni direttamente
prodotte dall’azienda e di quelle acquisite da eroga-
tori esterni, privati e pubblici, risulta del 4% supe-
riore alla media del quadrante “Piemonte nord-est”.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
426 miliardi che viene invece ridefinito in 392 (tre-
centonovantadue) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed ambulatoriali, gli stessi  saranno valutati  nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla  non  integrale applicazione delle indicazioni  di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel  presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione  sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio

sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei  confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 392 (trecentonovantadue)
miliardi il fabbisogno netto indistinto per l’anno
2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a segui-
to delle determinazioni nazionali anche rispetto ad
ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano  comunque a carico del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria:
determinazioni per  la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui  al  contratto  di
prestazione  d’opera  intellettuale  sottoscritto dal  Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
41-1926

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 14 di Omegna

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:

Bollettino Ufficiale Regione Piemonte - Parte I e II Supplemento al numero 3 - 17 gennaio 2001

40



Considerato quanto stabilito con D.G.R. “Pro-
grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea  stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Relativamente alle osservazioni concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000, per quanto riguarda la
situazione organizzativa dell’ASL 14 la maggiore cri-
ticità rilevata è stata la presenza di tre presidi
ospedalieri, ognuno dotato di strutture autonome,
che svolgono funzioni per lo più analoghe con con-
seguente duplicazione di ruoli e inefficienza del si-
stema.

Nonostante la citata sovrabbondanza di servizi
ospedalieri, si è rilevata la necessità di integrare
maggiormente gli stessi con quelli territoriali e so-
cio assistenziali incrementando le prestazioni fornite
a livello distrettuale, ivi compresa la residenzialità
presso le R.S.A., considerata la particolare orografia
dell’area e la prevalenza della popolazione anziana.

Considerata la situazione, con i provvedimenti di
approvazione del piano di  attività 1999 è stata pre-
scritta all’Azienda la necessità di collegare l’espan-
sione o l’avvio di nuove attività, qualora non com-
patibili con le risorse assegnate, alla riconversione o
soppressione di altre attività o ad economie di ca-
rattere generale, collegando le ipotesi di sviluppo
con i finanziamenti previsti e assegnati nell’ambito
delle intese di programma, degli accordi di qua-
drante e del “patto di buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 304 312 311

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione non presentano rilevanti scostamenti ri-
spetto alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 181 miliardi di cui
154,1 miliardi per la sola attività di ricoveri ordina-
ri e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri
l’Azienda ha superato le difficoltà a convertire in
prestazioni ambulatoriali i day-hospital medici im-
propri; anche le previsioni di day-hospital chirurgici
raggiungono l’obiettivo regionale. Risultano però an-
cora superiori rispetto all’obiettivo regionale i rico-
veri ordinari (+24%). Di conseguenza tale maggiore
produzione  determina, già  per l’anno 2000 e  per la
sola attività di ricovero, costi superiori di 27,3 mi-
liardi (+ 22%) rispetto all’obiettivo regionale per
l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
18,2% (33 miliardi).

In conseguenza di tale andamento aziendale, si
riscontra ancora una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (+ 8% nel 2000).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di appropriatezza, efficacia
ed efficienza economica peggiori rispetto allo stand-
ard regionale.

Di diversa natura è invece il riscontro relativo
all’attività territoriale, la quale già nel 2000 risulta
complessivamente corrispondente alle previsioni re-
gionali di attività e costi. In particolare, nel con-
fronto tra l’attività e i costi proposti dall’Azienda
per l’anno 2000 e l’obiettivo regionale per il 2003
risulta un minor impegno finanziario (-19%) sul
complesso delle attività di cure domiciliari, assisten-
za residenziale e semiresidenziale, con una punta
negativa del 71 % nell’assistenza semiresidenziale
per disabili compensata dagli esuberi di assorbi-
mento di risorse nell’area della residenzialità riabili-
tativa ex art.26 L.833/78 (+ 65%).

Occorre   inoltre dare   atto che,   già   per l’anno
1999, per i cittadini residenti la quota capitaria di
spesa che tiene conto delle prestazioni  direttamente
prodotte dall’azienda e di quelle acquisite da eroga-
tori esterni, privati e pubblici, risulta del 3% supe-
riore alla media del quadrante “Piemonte nord-est”.
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E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
311 miliardi che viene invece ridefinito in 304 (tre-
centoquattro) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed ambulatoriali, gli stessi  saranno valutati  nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla  non  integrale applicazione delle indicazioni  di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel  presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione  sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 304 (trecentoquattro) mi-
liardi il fabbisogno  netto indistinto per l’anno  2001
finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a se-
guito delle determinazioni nazionali anche rispetto
ad ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano comunque a  carico  del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-

rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria:
determinazioni per  la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui  al  contratto  di
prestazione  d’opera  intellettuale  sottoscritto dal  Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
42-1927

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 15 di Cuneo

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato   quanto   stabilito   con D.G.R. “Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
realizzare opportunamente tale operazione occorre
collocare le decisioni nell’ambito delle specificità
proprie  di ogni contesto aziendale, collegandosi alle
caratteristiche strutturali, caratteri evolutivi, previ-
sioni di breve e medio periodo.

Il percorso di analisi deve essere però sottoposto
ad una chiave di lettura particolare, quella definita
strategicamente dal PSR e dai provvedimenti della
Giunta che ne sono conseguiti. Si tratta di una li-
nea strategica che richiede costantemente ai Diret-
tori delle ASR lo sviluppo di azioni ampie e quali-
ficate di riorganizzazione e razionalizzazione delle
attività. In base alle indicazioni del PSR, come  an-
che secondo i provvedimenti motivati di nomina dei
Direttori aziendali, sono stati richiesti dalla Giunta
non tanto interventi di crescita organizzativa e pro-
duttiva, quanto la messa in opera di un generale
processo  di riadattamento  del sistema sanitario vol-
to a superare paradossi e duplicazioni storiche
nell’erogazione dei servizi, uso appropriato e con-
centrato delle apparecchiature diagnostiche e più in
generale dell’uso delle nuove tecnologie, massima
efficienza gestionale a  fronte di una domanda sani-
taria costantemente in crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e  delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
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ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

L’ASL  15 è  resa tipica dalla caratteristica di for-
nire l’assistenza   sanitaria in   assenza di   presidio
ospedaliero.

A tal fine sono stati realizzati più accordi con
l’A.S.O. di Cuneo  per garantire,  oltre che le presta-
zioni in regime di ricovero presso l’A.S.O. stessa, la
gestione delle strutture e dei servizi presenti
nell’A.S.L. 15.

Tale situazione, rappresentata dalla mancanza di
presidio ospedaliero aziendale per acuzie, ha deter-
minato lo sviluppo di servizi operanti a vario titolo
sul territorio.

Considerata la situazione, con i provvedimenti di
approvazione   del   piano   la necessità di collegare
l’espansione  o  l’avvio  di nuove attività, qualora  non
compatibili con le risorse assegnate, alla riconver-
sione o soppressione di altre attività o ad economie
di carattere generale, unendo strettamente le ipotesi
di sviluppo con i finanziamenti previsti e assegnati
nell’ambito delle intese di programma, degli accordi
di quadrante e del “patto di buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 129 151 166

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione non presentano significativi scostamenti
rispetto alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 10,2 miliardi per la
sola attività di  ricovero a carattere lungodegenziale-
riabilitativo, per la quale non può essere effettuata
una indagine approfondita circa l’efficienza e l’effi-
cacia ospedaliera, tipica dei reparti di acuzie. In
ogni caso è da rilevare che la richiesta di produzio-
ne ospedaliera per l’anno 2000 supera del 35% (2,7
miliardi) l’obiettivo regionale per l’anno 2003, con
previsione di incremento a + 61% nel 2003 rispetto
al medesimo obiettivo.

In relazione all’attività territoriale è da rilevare
che la stessa, già nel 2000 comporta un assorbi-
mento di risorse pari a 130,8 miliardi che corri-
sponde al 95% delle risorse previste al 2003; per
l’anno 2003 l’Azienda prevede un incremento a +
23% rispetto all’obiettivo regionale. In particolare,
nel confronto tra l’attività e i costi proposti
dall’Azienda per l’anno 2000 e l’obiettivo regionale
per il 2003 risulta confermato un minor impegno
finanziario (- 5%) sul complesso delle attività di
cure domiciliari, assistenza residenziale e semiresi-

denziale, ma con una punta negativa del 70%
nell’assistenza domiciliare e con degli esuberi di as-
sorbimento di risorse nell’area della residenzialità
per anziani (+ 29%).

Occorre   inoltre dare   atto che,   già   per l’anno
1999, per i cittadini residenti la quota capitaria di
spesa che tiene conto delle prestazioni  direttamente
prodotte dall’azienda e di quelle acquisite da eroga-
tori esterni, privati e pubblici, risulta in linea con
la media del quadrante “Piemonte sud-ovest”.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
166 miliardi che viene invece ridefinito in 154 (cen-
tocinquantaquattro) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed  ambulatoriali,  gli stessi saranno valutati nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla non integrale  applicazione  delle  indicazioni di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei  confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 154 (centocinquantaquat-
tro) miliardi il fabbisogno netto indistinto per
l’anno 2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;
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- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a se-
guito delle determinazioni nazionali anche rispetto
ad ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano comunque a  carico  del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R.  “Programmazione sanitaria:
determinazioni per la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui al  contratto di
prestazione  d’opera  intellettuale sottoscritto dal Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
43-1928

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 16 di Mondovì

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:

Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-
grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
realizzare opportunamente tale operazione occorre
collocare le decisioni nell’ambito delle specificità
proprie  di ogni contesto aziendale, collegandosi  alle
caratteristiche strutturali, caratteri evolutivi, previ-
sioni di breve e medio periodo.

Il percorso di analisi deve essere però sottoposto
ad una chiave di lettura particolare, quella definita
strategicamente dal PSR e dai provvedimenti della
Giunta che ne sono conseguiti. Si tratta di una li-
nea strategica che richiede costantemente ai Diret-
tori delle ASR lo sviluppo di azioni ampie e quali-
ficate di riorganizzazione e razionalizzazione delle
attività. In base  alle  indicazioni del PSR, come  an-
che secondo i provvedimenti motivati di nomina
dei Direttori aziendali,   sono   stati richiesti dalla
Giunta non tanto interventi di crescita organizzativa
e produttiva, quanto la messa in opera di un gene-
rale processo di  riadattamento del sistema sanitario
volto a superare paradossi e duplicazioni storiche
nell’erogazione dei servizi, uso appropriato e con-
centrato delle apparecchiature diagnostiche e più in
generale dell’uso delle nuove tecnologie, massima

efficienza gestionale a  fronte di una domanda sani-
taria costantemente in crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e  delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per  il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Relativamente alle osservazioni concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000, per quanto riguarda la
situazione organizzativa dell’ASL 16 la maggiore cri-
ticità rilevata è stata la presenza di due presidi
ospedalieri, ognuno dotato di strutture autonome,
che svolgono funzioni per lo più analoghe con con-
seguente duplicazione di ruoli e inefficienza del si-
stema.

Nonostante la citata sovrabbondanza di servizi
ospedalieri, si è rilevata la necessità di integrare
maggiormente gli stessi con quelli territoriali e so-
cio assistenziali incrementando le prestazioni fornite
a livello distrettuale, considerata la particolare oro-
grafia dell’area e la prevalenza della popolazione
anziana.

Considerata la situazione, con i provvedimenti di
approvazione del piano di  attività 1999 è stata pre-
scritta all’Azienda la necessità di collegare l’espan-
sione o l’avvio di nuove attività, qualora non com-
patibili con le risorse assegnate, alla riconversione o
soppressione di altre attività o ad economie di ca-
rattere generale, unendo strettamente le ipotesi di
sviluppo con i finanziamenti previsti e assegnati
nell’ambito delle intese di programma, degli accordi
di quadrante e del “patto di buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 145 148 155

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione non presentano scostamenti rispetto
alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 84 miliardi di cui
70,5 miliardi per la sola attività di ricoveri ordinari
e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri si
registrano ancora significative difficoltà da parte
dell’azienda a convertire in prestazioni ambulatoriali
i day-hospital medici impropri (41% dei casi), men-
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tre i day-hospital chirurgici raggiungono soltanto il
44% delle previsioni regionali. Inoltre risultano co-
stantemente superiori rispetto all’obiettivo regionale
i ricoveri ordinari (+ 23%). Di conseguenza tale
maggiore produzione determina, già per l’anno 2000
e per la sola attività di ricovero, costi superiori di
4,3 miliardi (+ 7%) rispetto all’obiettivo regionale
per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
7,1% (6 miliardi).

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale ,si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (15% nel 2003).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di appropriatezza peggiori ri-
spetto allo standard regionale.

In relazione all’attività territoriale è da rilevare
che la stessa, nell’anno 2000 comporta un assorbi-
mento di risorse pari a 80,2 miliardi che corrispon-
de al 80% delle  risorse previste al  2003; per  l’anno
2003 l’Azienda prevede di allineare l’assorbimento di
risorse all’obiettivo regionale. In particolare, nel
confronto tra l’attività e i costi proposti dall’Azienda
per l’anno 2000 e l’obiettivo regionale per il 2003
risulta confermato un  minor impegno  finanziario  (-
27%) sul  complesso delle  attività  di cure  domicilia-
ri, assistenza residenziale e semiresidenziale, ma
con una punta negativa del 78% nell’assistenza do-
miciliare.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
155 miliardi che viene invece ridefinito in 150 (cen-
tocinquanta) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed ambulatoriali, gli stessi  saranno valutati  nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla  non  integrale applicazione delle indicazioni  di
cui alla D.G.R. “ Programmazione sanitaria: deter-
minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel  presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione  sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-

tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 150 (centocinquanta) mi-
liardi il fabbisogno  netto indistinto per l’anno  2001
finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a segui-
to delle determinazioni nazionali anche rispetto ad
ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano  comunque a carico del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria:
determinazioni per  la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui  al  contratto  di
prestazione  d’opera  intellettuale  sottoscritto dal  Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
44-1929

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 17 di Savigliano

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-

Bollettino Ufficiale Regione Piemonte - Parte I e II Supplemento al numero 3 - 17 gennaio 2001

45



vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
realizzare opportunamente tale operazione occorre
collocare le decisioni nell’ambito delle specificità
proprie  di ogni contesto aziendale, collegandosi  alle
caratteristiche strutturali, caratteri evolutivi, previ-
sioni di breve e medio periodo.

Il percorso di analisi deve essere però sottoposto
ad una chiave di lettura particolare, quella definita
strategicamente dal PSR e dai provvedimenti della
Giunta che ne sono conseguiti. Si tratta di una li-
nea strategica che richiede costantemente ai Diret-
tori delle ASR lo sviluppo di azioni ampie e quali-
ficate di riorganizzazione e razionalizzazione delle
attività. In base  alle  indicazioni del PSR, come  an-
che secondo i provvedimenti motivati di nomina
dei Direttori aziendali,   sono   stati richiesti dalla
Giunta non tanto interventi di crescita organizzativa
e produttiva, quanto la messa in opera di un gene-
rale processo di  riadattamento del sistema sanitario
volto a superare paradossi e duplicazioni storiche
nell’erogazione dei servizi, uso appropriato e con-
centrato delle apparecchiature diagnostiche e più in
generale dell’uso delle nuove tecnologie, massima
efficienza gestionale a  fronte di una domanda sani-
taria costantemente in crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Relativamente alle osservazioni concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000, per quanto riguarda la
situazione organizzativa dell’ ASL 17 la maggiore
criticità rilevata è stata la presenza di tre presidi
ospedalieri, ognuno dotato di strutture autonome,
che svolgono funzioni anche analoghe con conse-
guente duplicazione di ruoli e inefficienza del siste-
ma.

Nonostante la citata sovrabbondanza di servizi
ospedalieri, si è rilevata la necessità di integrare
maggiormente gli stessi con quelli territoriali e so-
cio assistenziali incrementando le prestazioni fornite
a livello distrettuale, considerata la particolare oro-
grafia dell’area e la prevalenza della popolazione
anziana. Per  il periodo  2000-2003  è previsto un  in-
cremento della dotazione di personale.

Considerata la situazione , con i provvedimenti
di approvazione del piano di attività 1999 è stata
prescritta all’Azienda la necessità di collegare
l’espansione  o  l’avvio  di nuove attività, qualora  non
compatibili con le risorse assegnate, alla riconver-
sione o soppressione di altre attività o ad economie

di carattere generale, collegando le ipotesi di svilup-
po con i finanziamenti previsti e assegnati nell’am-
bito delle intese di programma, degli accordi di
quadrante e del “patto di buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 304 313 314

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione risultano sensibilmente inferiori rispetto
alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 145 miliardi di cui
142,3 miliardi per la sola attività di ricoveri ordina-
ri e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri
l’Azienda ha superato le difficoltà a convertire in
prestazioni ambulatoriali i day-hospital medici im-
propri, mentre i day-hospital chirurgici raggiungono
soltanto il  40% delle  previsioni regionali. Inoltre  ri-
sultano costantemente superiori rispetto all’obiettivo
regionale i ricoveri ordinari (+ 41%). Di conseguen-
za   tale maggiore produzione determina, già per
l’anno 2000 e per la sola attività di ricovero, costi
superiori di 22,5 miliardi  (+19%) rispetto all’obietti-
vo regionale per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
1,4% (2 miliardi).

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale ,si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (29% nel 2000).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di appropriatezza ed efficacia
peggiori rispetto allo standard regionale.

Simile è il riscontro relativo all’attività  territoria-
le, la quale già nel 2000 supera, in modo differen-
ziato per le  diverse tipologie  di prestazioni,  del 4%
(6,5 miliardi) le previsioni regionali di attività e co-
sti per l’anno 2003. In particolare, nel confronto tra
l’attività e i costi proposti dall’Azienda per l’anno
2000 e l’obiettivo regionale per il 2003 risulta un
minor impegno finanziario (- 2%) sul complesso
delle attività di cure domiciliari, assistenza residen-
ziale e semiresidenziale, con una punta negativa del
45% nell’assistenza domiciliare ma con degli esuberi
di assorbimento di risorse nell’area della residenzia-
lità per anziani (+ 50%).

Occorre   inoltre dare   atto che,   già   per l’anno
1999, per i cittadini residenti la quota capitaria di
spesa che tiene conto delle prestazioni  direttamente
prodotte dall’azienda e di quelle acquisite da eroga-
tori esterni, privati e pubblici, risulta del 6% supe-
riore alla media del quadrante “Piemonte sud-
ovest”.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
314 miliardi che viene invece ridefinito in 304 (tre-
centoquattro) miliardi.
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Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed ambulatoriali, gli stessi  saranno valutati  nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla  non  integrale applicazione delle indicazioni  di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel  presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione  sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 304 (trecentoquattro) mi-
liardi il fabbisogno  netto indistinto per l’anno  2001
finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a se-
guito delle determinazioni nazionali anche rispetto
ad ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano comunque a  carico  del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R.  “Programmazione sanitaria:
determinazioni per la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento

“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui  al  contratto  di
prestazione  d’opera  intellettuale  sottoscritto dal  Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
45-1930

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 18 di Alba

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:

Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-
grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
realizzare opportunamente tale operazione occorre
collocare le decisioni nell’ambito delle specificità
proprie  di ogni contesto aziendale, collegandosi alle
caratteristiche strutturali, caratteri evolutivi, previ-
sioni di breve e medio periodo.

Il percorso di analisi deve essere però sottoposto
ad una chiave di lettura particolare, quella definita
strategicamente dal PSR e dai provvedimenti della
Giunta che ne sono conseguiti. Si tratta di una li-
nea strategica che richiede costantemente ai Diret-
tori delle ASR lo sviluppo di azioni ampie e quali-
ficate di riorganizzazione e razionalizzazione delle
attività. In base alle indicazioni del PSR, come  an-
che secondo i provvedimenti motivati di nomina dei
Direttori aziendali, sono stati richiesti dalla Giunta
non tanto interventi di crescita organizzativa e pro-
duttiva, quanto la messa in opera di un generale
processo  di riadattamento  del sistema sanitario vol-
to a superare paradossi e duplicazioni storiche
nell’erogazione dei servizi, uso appropriato e con-
centrato delle apparecchiature diagnostiche e più in
generale dell’uso delle nuove tecnologie, massima
efficienza gestionale a  fronte di una domanda sani-
taria costantemente in crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e  delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;
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B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Relativamente alle osservazioni concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000 per quanto riguarda la
situazione organizzativa dell’ ASL 18 la maggiore
criticità rilevata all’Azienda è stata la presenza di
due presidi ospedalieri, ognuno dotato di strutture
autonome, che svolgono funzioni anche analoghe
con conseguente duplicazione di ruoli e inefficienza
del sistema. Nel 2000 risultano in aumento le strut-
ture semplici.

Considerata la situazione, con i provvedimenti di
approvazione del piano di  attività 1999 è stata pre-
scritta all’Azienda la necessità di collegare l’espan-
sione o l’avvio di nuove attività, qualora non com-
patibili con le risorse assegnate, alla riconversione o
soppressione di altre attività o ad economie di ca-
rattere generale, collegando le ipotesi di sviluppo
con i finanziamenti previsti e assegnati nell’ambito
delle intese di programma, degli accordi di qua-
drante e del “patto di buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 243 260 274

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione risultano sensibilmente inferiori rispetto
alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 150 miliardi di cui
107,8 miliardi per la sola attività di ricoveri ordina-
ri e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri si
registrano ancora notevoli difficoltà da parte
dell’azienda a convertire in prestazioni ambulatoriali
i day-hospital medici impropri (90 % dei casi),
mentre i  day-hospital chirurgici raggiungono soltan-
to il 50% delle previsioni regionali. Inoltre risultano
costantemente superiori rispetto all’obiettivo regio-
nale i ricoveri ordinari (+ 29%). Di conseguenza
tale maggiore produzione determina, già per l’anno
2000 e per la sola attività di ricovero, costi supe-
riori di 3,4  miliardi (+ 3%)  rispetto  all’obiettivo re-
gionale per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
6,7% (10 miliardi).

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale, si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (13% nel 2003).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori  di appropriatezza e di effica-
cia peggiori rispetto allo standard regionale.

In relazione all’attività territoriale è da rilevare
che la stessa, già nel 2000 comporta un assorbi-
mento di risorse pari a 159,5 miliardi che corri-

sponde al 92% delle risorse previste al 2003; per
l’anno 2003 l’Azienda prevede un incremento a +
17% rispetto all’obiettivo regionale. In particolare,
nel confronto tra l’attività e i costi proposti
dall’Azienda per l’anno 2000 e l’obiettivo regionale
per il 2003 risulta  accresciuto il  minor impegno  fi-
nanziario (- 40%) sul complesso delle attività di
cure domiciliari, assistenza residenziale e semiresi-
denziale, ma con punte negative del 58% nell’assi-
stenza domiciliare e del 46% nell’area della residen-
zialità per anziani.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
274 miliardi che viene invece ridefinito in 244 (due-
centoquarantaquattro) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed  ambulatoriali,  gli stessi saranno valutati nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla non integrale  applicazione  delle  indicazioni di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei  confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 244 (duecentoquaranta-
quattro) miliardi il fabbisogno netto indistinto per
l’anno 2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
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il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a se-
guito delle determinazioni nazionali anche rispetto
ad ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano comunque a  carico  del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R.  “Programmazione sanitaria:
determinazioni per la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui al  contratto di
prestazione  d’opera  intellettuale sottoscritto dal Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
46-1931

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 19 di Asti

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
realizzare opportunamente tale operazione occorre
collocare le decisioni nell’ambito delle specificità
proprie  di ogni contesto aziendale, collegandosi  alle
caratteristiche strutturali, caratteri evolutivi, previ-
sioni di breve e medio periodo.

Il percorso di analisi deve essere però sottoposto
ad una chiave di lettura particolare, quella definita
strategicamente dal PSR e dai provvedimenti della
Giunta che ne sono conseguiti. Si tratta di una li-
nea strategica che richiede costantemente ai Diret-
tori delle ASR lo sviluppo di azioni ampie e quali-
ficate di riorganizzazione e razionalizzazione delle
attività. In base  alle  indicazioni del PSR, come  an-
che secondo i provvedimenti motivati di nomina
dei Direttori aziendali,   sono   stati richiesti dalla
Giunta non tanto interventi di crescita organizzativa
e produttiva, quanto la messa in opera di un gene-
rale processo di  riadattamento del sistema sanitario
volto a superare paradossi e duplicazioni storiche
nell’erogazione dei servizi, uso appropriato e con-
centrato delle apparecchiature diagnostiche e più in

generale dell’uso delle nuove tecnologie, massima
efficienza gestionale a  fronte di una domanda sani-
taria costantemente in crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e  delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per  il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Relativamente alle osservazioni concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000 per quanto riguarda la
situazione organizzativa dell’ ASL 19 la maggiore
criticità rilevata è stata la presenza di tre presidi
ospedalieri, ognuno dotato di strutture autonome,
che svolgono funzioni anche analoghe con conse-
guente duplicazione di ruoli e inefficienza del siste-
ma. Si è  inoltre ravvisata  la necessità  di  organizza-
re i servizi anche in funzione dell’ apertura del
nuovo ospedale.

Considerata la situazione, con i provvedimenti di
approvazione del piano di  attività 1999 è stata pre-
scritta all’Azienda la necessità di collegare l’espan-
sione o l’avvio di nuove attività, qualora non com-
patibili con le risorse assegnate, alla riconversione o
soppressione di altre attività o ad economie di ca-
rattere generale, collegando le ipotesi di sviluppo
con i finanziamenti previsti e assegnati nell’ambito
delle intese di programma, degli accordi di qua-
drante e del “patto di buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 346 376 390

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione non presentano sensibili scostamenti ri-
spetto alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 216 miliardi di cui
163 miliardi per la sola attività  di ricoveri  ordinari
e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri si
registrano ancora notevoli difficoltà da parte
dell’azienda a convertire in prestazioni ambulatoriali
i day-hospital medici impropri (78% dei casi), men-
tre i day-hospital chirurgici raggiungono soltanto il
50% delle previsioni regionali. Inoltre risultano co-
stantemente superiori rispetto all’obiettivo regionale
i ricoveri ordinari (+ 25%). Di conseguenza tale
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maggiore produzione determina, già per l’anno 2000
e per la sola attività di ricovero, costi superiori di
28 miliardi (+ 21%) rispetto all’obiettivo regionale
per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
22,7% (49 miliardi).

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale ,si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (+ 7% nel 2000).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di appropriatezza, efficienza
operativa ed economica peggiori rispetto allo stand-
ard regionale.

Simile è  il  riscontro  relativo all’attività territoria-
le, la quale già nel 2000 supera, in modo differen-
ziato per le diverse tipologie di prestazioni, del
1,5% (3,2 miliardi) le previsioni regionali di attività
e costi per  l’anno 2003. In particolare, nel confron-
to tra l’attività e i costi proposti dall’Azienda per
l’anno  2000 e  l’obiettivo  regionale  per  il  2003 risul-
ta un minor impegno finanziario (- 33%) sul com-
plesso delle attività di cure domiciliari, assistenza
residenziale e semiresidenziale, con una punta nega-
tiva del 75% nell’assistenza domiciliare ma con de-
gli esuberi di assorbimento di risorse nell’area della
residenzialità psichiatrica (+ 29%).

Occorre   inoltre   dare atto che, già per l’anno
1999, per i cittadini residenti la quota capitaria di
spesa che tiene conto delle prestazioni direttamente
prodotte dall’azienda e di quelle acquisite da eroga-
tori esterni, privati e pubblici, risulta in linea con
la media del quadrante “Piemonte sud-est”.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
390 miliardi che viene invece ridefinito in 347 (tre-
centoquarantasette) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed ambulatoriali, gli stessi  saranno valutati  nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla  non  integrale applicazione delle indicazioni  di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel  presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione  sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed

economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 347 (trecentoquarantasette)
miliardi il fabbisogno netto indistinto per l’anno
2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a segui-
to delle determinazioni nazionali anche rispetto ad
ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano  comunque a carico del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria:
determinazioni per  la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui  al  contratto  di
prestazione  d’opera  intellettuale  sottoscritto dal  Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
47-1932

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 20 di Alessandria

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
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con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
realizzare opportunamente tale operazione occorre
collocare le decisioni nell’ambito delle specificità
proprie  di ogni contesto aziendale, collegandosi  alle
caratteristiche strutturali, caratteri evolutivi, previ-
sioni di breve e medio periodo.

Il percorso di analisi deve essere però sottoposto
ad una chiave di lettura particolare, quella definita
strategicamente dal PSR e dai provvedimenti della
Giunta che ne sono conseguiti. Si tratta di una li-
nea strategica che richiede costantemente ai Diret-
tori delle ASR lo sviluppo di azioni ampie e quali-
ficate di riorganizzazione e razionalizzazione delle
attività. In base  alle  indicazioni del PSR, come  an-
che secondo i provvedimenti motivati di nomina
dei Direttori aziendali,   sono   stati richiesti dalla
Giunta non tanto interventi di crescita organizzativa
e produttiva, quanto la messa in opera di un gene-
rale processo di  riadattamento del sistema sanitario
volto a superare paradossi e duplicazioni storiche
nell’erogazione dei servizi, uso appropriato e con-
centrato delle apparecchiature diagnostiche e più in
generale dell’uso delle nuove tecnologie, massima
efficienza gestionale a  fronte di una domanda sani-
taria costantemente in crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Relativamente alle osservazioni concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000 per quanto riguarda la
situazione organizzativa dell’ ASL 20 si rileva che
l’Azienda, pur mantenendosi formalmente alle indi-
cazioni fornite dal P.S.R., ha realizzato interventi di
potenziamento o nuova attivazione praticamente per
tutte  le funzioni di competenza; non si  evidenziano
le possibili sinergie con gli altri presidi del qua-
drante, e in particolare con l’A.S.O. di Alessandria,
che già svolgevano tali attività.

Considerata la situazione, con i provvedimenti di
approvazione del piano di  attività 1999 è stata pre-
scritta all’Azienda la necessità di collegare l’espan-
sione o l’avvio di nuove attività, qualora non com-
patibili con le risorse assegnate, alla riconversione o
soppressione di altre attività o ad economie di ca-
rattere generale, collegando le ipotesi di sviluppo
con i finanziamenti previsti e assegnati nell’ambito
delle intese di programma, degli accordi di qua-
drante e del “patto di buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 234 251 261

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione non presentano scostamenti rispetto
alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 84 miliardi di cui
65 miliardi per la sola attività di ricoveri ordinari e
day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri
l’Azienda ha superato le difficoltà a convertire in
prestazioni ambulatoriali i day-hospital medici im-
propri, mentre i day-hospital chirurgici raggiungono
soltanto il  41% delle  previsioni regionali. Inoltre  ri-
sultano costantemente superiori rispetto all’obiettivo
regionale i ricoveri ordinari (+4%), con previsione
al 2003 di un ulteriore aumento (+ 16%). Di conse-
guenza tale maggiore produzione determina, già per
l’anno 2000 e per la sola attività di ricovero, costi
superiori di 3,2 miliardi (+ 5%) rispetto all’obiettivo
regionale per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
23,8% (20 miliardi).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di appropriatezza, efficacia
ed efficienza economica peggiori rispetto allo stand-
ard regionale.

Simile è il riscontro relativo all’attività  territoria-
le, la quale già nel 2000 supera, in modo differen-
ziato per le diverse tipologie di prestazioni, del 8 %
(13,4 miliardi) le previsioni regionali di attività e
costi per l’anno 2003. In particolare, nel confronto
tra l’attività e i costi proposti dall’Azienda per
l’anno 2000 e  l’obiettivo regionale per  il  2003 risul-
ta un minor impegno finanziario (- 19%) sul com-
plesso delle attività di cure domiciliari, assistenza
residenziale e semiresidenziale, con una punta nega-
tiva  del 25% nell’assistenza  residenziale agli anziani
ma con degli esuberi di assorbimento di risorse
nell’area della residenzialità psichiatrica (+ 100%).

Occorre   inoltre dare   atto che,   già   per l’anno
1999, per i cittadini residenti la quota capitaria di
spesa che tiene conto delle prestazioni  direttamente
prodotte dall’azienda e di quelle acquisite da eroga-
tori esterni, privati e pubblici, risulta del 10% supe-
riore alla media regionale.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
261 miliardi che viene invece ridefinito in 235 (due-
centotrentacinque) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
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farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed ambulatoriali, gli stessi  saranno valutati  nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla  non  integrale applicazione delle indicazioni  di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel  presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione  sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 235 (duecentotrentacinque)
miliardi il fabbisogno netto indistinto per l’anno
2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a se-
guito delle determinazioni nazionali anche rispetto
ad ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano comunque a  carico  del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R.  “Programmazione sanitaria:
determinazioni per la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa

nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui  al  contratto  di
prestazione  d’opera  intellettuale  sottoscritto dal  Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
48-1933

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 21 di Casale Mon-
ferrato

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
realizzare opportunamente tale operazione occorre
collocare le decisioni nell’ambito delle specificità
proprie  di ogni contesto aziendale, collegandosi alle
caratteristiche strutturali, caratteri evolutivi, previ-
sioni di breve e medio periodo.

Il percorso di analisi deve essere però sottoposto
ad una chiave di lettura particolare, quella definita
strategicamente dal PSR e dai provvedimenti della
Giunta che ne sono conseguiti. Si tratta di una li-
nea strategica che richiede costantemente ai Diret-
tori delle ASR lo sviluppo di azioni ampie e quali-
ficate di riorganizzazione e razionalizzazione delle
attività. In base alle indicazioni del PSR, come  an-
che secondo i provvedimenti motivati di nomina dei
Direttori aziendali, sono stati richiesti dalla Giunta
non tanto interventi di crescita organizzativa e pro-
duttiva, quanto la messa in opera di un generale
processo  di riadattamento  del sistema sanitario vol-
to a superare paradossi e duplicazioni storiche
nell’erogazione dei servizi, uso appropriato e con-
centrato delle apparecchiature diagnostiche e più in
generale dell’uso delle nuove tecnologie, massima
efficienza gestionale a  fronte di una domanda sani-
taria costantemente in crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e  delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per  il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
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no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Relativamente alle osservazioni concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000 per quanto riguarda la
situazione organizzativa dell’ ASL 21 la maggiore
criticità rilevata è la presenza di due presidi ospe-
dalieri, uno a gestione diretta e l’altro dell’Ospedale
Mauriziano a Valenza, ognuno dotato di strutture
autonome, che svolgono funzioni anche analoghe
con conseguente duplicazione di ruoli e inefficienza
del sistema.

Inoltre sia l’A.S.L. 21 che il Mauriziano hanno
realizzato interventi di potenziamento o nuova atti-
vazione di servizi; non si evidenziano le possibili si-
nergie all’interno del quadrante.

Considerata la situazione, con i provvedimenti di
approvazione del piano di  attività 1999 è stata pre-
scritta all’Azienda la necessità di collegare l’espan-
sione o l’avvio di nuove attività, qualora non com-
patibili con le risorse assegnate, alla riconversione o
soppressione di altre attività o ad economie di ca-
rattere generale, collegando le ipotesi di sviluppo
con i finanziamenti previsti e assegnati nell’ambito
delle intese di programma, degli accordi di qua-
drante e del “patto di buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 202 219 224

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione risultano sensibilmente inferiori rispetto
alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 119 miliardi di cui
89,5 miliardi per la sola attività di ricoveri ordinari
e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri si
registrano ancora significative difficoltà da parte
dell’azienda a convertire in prestazioni ambulatoriali
i day-hospital medici impropri (42% dei casi), men-
tre i day-hospital chirurgici  soddisfano le  previsioni
regionali. Risultano però costantemente superiori ri-
spetto all’obiettivo regionale i ricoveri ordinari (+
26%). Di conseguenza tale maggiore produzione de-
termina, già per l’anno 2000 e per la sola attività
di ricovero, costi superiori di 8 miliardi (+ 10%) ri-
spetto all’obiettivo regionale per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
7,6% (9 miliardi).

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale, si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (+ 20% nel 2000).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di efficacia peggiori rispetto
allo standard regionale.

Simile è  il  riscontro  relativo all’attività territoria-
le, la quale già nel 2000 supera, in modo differen-
ziato  per le  diverse tipologie  di prestazioni,  del  9%
(10,9 miliardi) le previsioni regionali di attività e
costi per l’anno 2003. In particolare, nel confronto
tra l’attività e i costi proposti dall’Azienda per

l’anno 2000 e  l’obiettivo regionale per  il  2003 risul-
ta un minor impegno finanziario (- 23%) sul com-
plesso delle attività di cure domiciliari, assistenza
residenziale e semiresidenziale, con una punta nega-
tiva  del 32% nell’assistenza  residenziale agli anziani
ma con degli esuberi di assorbimento di risorse
nell’area della residenzialità per disabili (+ 41%).

Occorre   inoltre dare   atto che,   già   per l’anno
1999, per i cittadini residenti la quota capitaria di
spesa che tiene conto delle prestazioni  direttamente
prodotte dall’azienda e di quelle acquisite da eroga-
tori esterni, privati e pubblici, risulta in linea con
la media del quadrante “Piemonte sud-est”.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
224 miliardi che viene invece ridefinito in 202 (due-
centodue) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed  ambulatoriali,  gli stessi saranno valutati nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla non integrale  applicazione  delle  indicazioni di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei  confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 202 (duecentodue) miliardi
il fabbisogno netto indistinto per l’anno 2001 finan-
ziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
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derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a se-
guito delle determinazioni nazionali anche rispetto
ad ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano comunque a  carico  del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R.  “Programmazione sanitaria:
determinazioni per la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui al  contratto di
prestazione  d’opera  intellettuale sottoscritto dal Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
49-1934

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASL 22 di Novi Ligure

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
realizzare opportunamente tale operazione occorre
collocare le decisioni nell’ambito delle specificità
proprie  di ogni contesto aziendale, collegandosi  alle
caratteristiche strutturali, caratteri evolutivi, previ-
sioni di breve e medio periodo.

Il percorso di analisi deve essere però sottoposto
ad una chiave di lettura particolare, quella definita
strategicamente dal PSR e dai provvedimenti della
Giunta che ne sono conseguiti. Si tratta di una li-
nea strategica che richiede costantemente ai Diret-
tori delle ASR lo sviluppo di azioni ampie e quali-
ficate di riorganizzazione e razionalizzazione delle
attività. In base  alle  indicazioni del PSR, come  an-
che secondo i provvedimenti motivati di nomina
dei Direttori aziendali,   sono   stati richiesti dalla
Giunta non tanto interventi di crescita organizzativa
e produttiva, quanto la messa in opera di un gene-
rale processo di  riadattamento del sistema sanitario
volto a superare paradossi e duplicazioni storiche
nell’erogazione dei servizi, uso appropriato e con-

centrato delle apparecchiature diagnostiche e più in
generale dell’uso delle nuove tecnologie, massima
efficienza gestionale a  fronte di una domanda sani-
taria costantemente in crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e  delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per  il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Relativamente alle osservazioni concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000 per quanto riguarda la
situazione organizzativa dell’ ASL 22 la maggiore
criticità rilevata è stata la presenza di tre presidi
ospedalieri, ognuno dotato di strutture autonome,
che svolgono funzioni per lo più analoghe con con-
seguente duplicazione di ruoli e inefficienza del si-
stema.

Nonostante la citata sovrabbondanza di servizi
ospedalieri, si è rilevata la necessità di integrare
maggiormente gli stessi con quelli territoriali e so-
cio assistenziali incrementando le prestazioni fornite
a livello distrettuale considerata la particolare oro-
grafia dell’area e la prevalenza della popolazione
anziana.

Considerata la situazione, con i provvedimenti di
approvazione del piano di  attività 1999 è stata pre-
scritta all’Azienda la necessità di collegare l’espan-
sione o l’avvio di nuove attività, qualora non com-
patibili con le risorse assegnate, alla riconversione o
soppressione di altre attività o ad economie di ca-
rattere generale, collegando le ipotesi di sviluppo
con i finanziamenti previsti e assegnati nell’ambito
delle intese di programma, degli accordi di qua-
drante e del “patto di buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 259 284 296

Per il periodo 2000/2003 le risorse destinate alla
prevenzione non presentano sensibili scostamenti ri-
spetto alle previsioni regionali.

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 167 miliardi di cui
138,3 miliardi per la sola attività di ricoveri ordina-
ri e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri
l’Azienda ha superato le difficoltà a convertire in
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prestazioni ambulatoriali i day-hospital medici im-
propri, anche i day-hospital chirurgici raggiungono
l’83% delle previsioni regionali. Risultano invece co-
stantemente superiori rispetto all’obiettivo regionale
i ricoveri ordinari (+ 49%). Di conseguenza tale
maggiore produzione determina, già per l’anno 2000
e per la sola attività di ricovero, costi superiori di
19,8  miliardi (+  17%) rispetto  all’obiettivo regionale
per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
2,4% (4 miliardi).

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale ,si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (36% nel 2000).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di appropriatezza peggiori ri-
spetto allo standard regionale.

In relazione all’attività territoriale è da rilevare
che la stessa, già nel 2000 comporta un assorbi-
mento di  risorse pari  a 155 miliardi  che corrispon-
de al 94% delle  risorse previste al  2003; per  l’anno
2003 l’Azienda prevede un incremento a + 11% ri-
spetto all’obiettivo regionale. In particolare, nel con-
fronto tra l’attività e i costi proposti dall’Azienda
per l’anno 2000 e l’obiettivo regionale per il 2003
risulta accresciuto il minor impegno finanziario (-
22%) sul  complesso delle  attività  di cure  domicilia-
ri, assistenza residenziale e semiresidenziale, ma
con punte negative del 34% nell’assistenza residen-
ziale agli anziani e del 66% nell’area della residen-
zialità per disabili.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
296 miliardi che viene invece ridefinito in 275 (due-
centosettantacinque) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente e delle convenzioni uniche nazionali.
Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla parziale
e progressiva soppressione dei ticket sull’assistenza
farmaceutica e su alcune prestazioni specialistiche
ed ambulatoriali, gli stessi  saranno valutati  nel cor-
so dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla  non  integrale applicazione delle indicazioni  di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel  presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione  sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-

tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 275 (duecentosettantacin-
que) miliardi il fabbisogno netto indistinto per
l’anno 2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente e delle convenzioni uniche
nazionali;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket sull’assistenza farmaceutica e su alcune
prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno og-
getto di appositi provvedimenti, da definirsi a segui-
to delle determinazioni nazionali anche rispetto ad
ulteriore finanziamento della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano  comunque a carico del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria:
determinazioni per  la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui  al  contratto  di
prestazione  d’opera  intellettuale  sottoscritto dal  Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
50-1935

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASO S.Giovanni Battista
di Torino

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
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con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea  stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Le osservazioni dell’Assessorato concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000, in merito alle variabili
organizzative dell’ASO S. Giovanni Battista di Tori-
no hanno richiamato l’Azienda ad una particolare
attenzione alle motivazioni di sviluppo della struttu-
ra organizzativa, registrando una programmazione
tesa alla crescita delle funzioni e di tutti gli organi-
ci apicali e di coordinamento.

In  occasione della  presentazione del  piano di at-
tività 1999, è stato peraltro constatato che già in
fase di programmazione l’Azienda presentava costi
molto superiori all’equilibrio finanziario stabilito dal
“patto di buon governo”. In considerazione di tale
particolare situazione è stato adottato un provvedi-
mento di approvazione dell’attività che riguardava
solo la definizione del numero delle posizioni di
alta responsabilità.

Nel 2000 si evidenzia la riduzione di due struttu-
re complesse Universitarie e l’aumento di due strut-
ture complesse del S.S.R.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 633 755 804

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 805,4 miliardi di
cui 731,9 miliardi per la sola attività di ricoveri or-
dinari e day-hospital. In merito ai ricoveri ospeda-
lieri si registrano ancora notevoli difficoltà da parte
dell’azienda a convertire in prestazioni ambulatoriali
i day-hospital medici impropri (191% dei casi),
mentre i  day-hospital chirurgici raggiungono il 53%
delle previsioni regionali. Risultano costantemente
superiori rispetto all’obiettivo regionale i ricoveri or-
dinari (+ 25%), con previsione al 2003 di un ulte-
riore aumento (+ 54%). Di conseguenza tale mag-
giore produzione determina, già per l’anno 2000 e
per la sola attività di ricovero, costi superiori di
219,9 miliardi (+ 43%) rispetto all’obiettivo regiona-
le per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
24,4% (197 miliardi). La costruzione dell’indice di
efficienza dei ricoveri risulta dal rapporto tra il “co-
sto/peso” medio regionale (la media è calcolata sui
2/3 migliori di tutte le ASO) e il “costo/peso” azien-
dale previsto, con l’avvertenza di “normalizzare” i
pesi proposti (ad ogni ricovero ordinario è assegna-
to lo stesso valore di: 1 ricovero in day hospital
chirurgico, oppure tre ricoveri in day hospital medi-
co, oppure 0.33 ricoveri in post-acuzie); la stessa
metodologia, prendendo in considerazione la com-
posizione specifica di produzione dell’Azienda, è ap-
plicata per ogni gruppo tipologico di prestazioni
ambulatoriali così come individuati nei documenti
di programmazione 2000/2003.

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale ,si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (+ 16% nel 2000).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di appropriatezza, efficacia e
di  efficienza economica peggiori rispetto allo stand-
ard regionale.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
804 miliardi che viene invece ridefinito in 715 (set-
tecentoquindici) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente. Per quanto attiene gli effetti derivanti
dalla parziale e progressiva soppressione dei ticket
su alcune prestazioni specialistiche ed ambulatoriali,
gli stessi saranno valutati nel corso dell’anno e sa-
ranno oggetto di appositi provvedimenti, da definir-
si a seguito delle determinazioni nazionali anche ri-
spetto ad ulteriore finanziamento della spesa sanita-
ria.
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Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla  non  integrale applicazione delle indicazioni  di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel  presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione  sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 715 (settecentoquindici)
miliardi il fabbisogno netto indistinto per l’anno
2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket su alcune prestazioni specialistiche ed
ambulatoriali, gli stessi saranno valutati nel corso
dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano comunque a  carico  del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R.  “Programmazione sanitaria:
determinazioni per la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui al  contratto di
prestazione  d’opera  intellettuale sottoscritto dal Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
51-1936

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASO C.T.O. /C.R.F./Maria
Adelaide di Torino

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più  in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e  delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per  il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Le osservazioni dell’Assessorato concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000, per quanto riguarda le
variabili organizzative dell’ASO CTO di Torino, han-
no richiamato l’Azienda ad una particolare attenzio-
ne alle effettive necessità di sviluppo delle posizioni
apicali e a ricercare un collegamento con le attività
dell’ASO S. Giovanni Battista di Torino, evitando
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duplicazioni di strutture e di produzione. Nel 2000
si evidenzia un aumento delle strutture semplici.

Considerato il quadro organizzativo aziendale,
con i provvedimenti di approvazione del piano di
attività 1999 è stata prescritta all’ASO la necessità
di collegare l’espansione o l’avvio di nuove attività,
qualora non compatibili con le risorse assegnate,
alla riconversione o soppressione di altre attività o
ad economie di carattere generale, unendo stretta-
mente le ipotesi di sviluppo con i finanziamenti
previsti e assegnati nell’ambito delle intese di pro-
gramma, degli accordi di quadrante e del “ patto di
buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 158 167 170

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione complessiva, si evidenzia un costo di
215,8 miliardi di cui 192,5 miliardi per la sola atti-
vità di ricoveri ordinari e day-hospital. In merito ai
ricoveri ospedalieri l’Azienda ha superato le difficol-
tà a convertire in prestazioni ambulatoriali i day-
hospital medici impropri , mentre i day-hospital
chirurgici raggiungono soltanto il 43% delle previ-
sioni regionali. Inoltre risultano costantemente supe-
riori rispetto all’obiettivo regionale i ricoveri ordina-
ri (+ 7%). Di conseguenza tale maggiore produzione
determina, già per l’anno 2000 e per la sola attività
di ricovero, costi superiori di 17,4 miliardi (+ 10%)
rispetto all’obiettivo regionale per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
14,3% (31 miliardi). La costruzione dell’indice di ef-
ficienza dei ricoveri risulta dal rapporto tra il “co-
sto/peso” medio regionale (la media è calcolata sui
2/3 migliori di tutte le ASO) e il “costo/peso” azien-
dale previsto, con l’avvertenza di “normalizzare” i
pesi proposti (ad ogni ricovero ordinario è assegna-
to lo stesso valore di: 1 ricovero in day hospital
chirurgico, oppure tre ricoveri in day hospital medi-
co, oppure 0.33 ricoveri in post-acuzie); la stessa
metodologia, prendendo in considerazione la com-
posizione specifica di produzione dell’Azienda, è ap-
plicata per ogni gruppo tipologico di prestazioni
ambulatoriali così come individuati nei documenti
di programmazione 2000/2003.

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale ,si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (+12% nel 2003).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di appropriatezza, efficienza
operativa ed economica peggiori rispetto allo stand-
ard regionale.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
170 miliardi che viene invece ridefinito in 163 (cen-
tosessantatre) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente. Per quanto attiene gli effetti derivanti
dalla parziale e progressiva soppressione dei ticket
su alcune prestazioni specialistiche ed ambulatoriali,
gli stessi saranno valutati nel corso dell’anno e sa-
ranno oggetto di appositi provvedimenti, da definir-
si a seguito delle determinazioni nazionali anche ri-
spetto ad ulteriore finanziamento della spesa sanita-
ria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla non integrale  applicazione  delle  indicazioni di
cui alla D.G.R. “ Programmazione sanitaria: deter-
minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei  confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in  L. 163 (centosessantatre) mi-
liardi il fabbisogno  netto indistinto per l’anno  2001
finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket su alcune prestazioni specialistiche ed
ambulatoriali, gli stessi saranno valutati nel corso
dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano  comunque a carico del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria:
determinazioni per  la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
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2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui al  contratto di
prestazione  d’opera  intellettuale sottoscritto dal Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
52-1937

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASO O.I.R.M. /S.Anna di
Torino

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea  stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per il

periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Le osservazioni dell’Assessorato concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000, per quanto riguarda le
variabili organizzative dell’ASO- O.I.R.M./S.ANNA di
Torino, hanno richiamato l’Azienda all’adeguamento
della dotazione dei posti letto al tasso di utilizzo
minimo previsto dal P.S.R. per ogni specialità, ed
una particolare attenzione alle motivazioni di svi-
luppo delle posizioni apicali.

Considerato il quadro organizzativo aziendale,
con i provvedimenti del piano di approvazione del
piano di attività 1999 è stata prescritta all’ASO la
necessità di collegare l’espansione o l’avvio di nuove
attività, qualora non compatibili con le risorse asse-
gnate, alla riconversione o soppressione di altre at-
tività o ad economie di carattere generale, unendo
strettamente le ipotesi di sviluppo con i finanzia-
menti previsti e assegnati nell’ambito delle intese di
programma, degli accordi  di quadrante e del “patto
di buon governo”.

A fronte delle precedenti considerazioni, l’Azien-
da dovrà ulteriormente modificare la propria gestio-
ne sviluppando le  attività  specialistiche e  riducendo
contestualmente quelle di base.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 261 272 276

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione complessiva, si evidenzia un costo di
331,4 miliardi di cui 258,6 miliardi per la sola atti-
vità di ricoveri ordinari e day-hospital. In merito ai
ricoveri ospedalieri si registrano ancora notevoli dif-
ficoltà da parte dell’azienda a convertire in presta-
zioni ambulatoriali i day-hospital medici impropri
(159 % dei casi), mentre i day-hospital chirurgici
raggiungono  il 53% delle previsioni  regionali. Risul-
tano costantemente superiori rispetto all’obiettivo
regionale i ricoveri ordinari (+26%). Di conseguenza
tale maggiore produzione determina, già per l’anno
2000 e per la sola attività di ricovero, costi supe-
riori di 44,2 miliardi (+ 21%) rispetto all’obiettivo
regionale per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
15,3% (51 miliardi). La costruzione dell’indice di ef-
ficienza dei ricoveri risulta dal rapporto tra il “co-
sto/peso” medio regionale (la media è calcolata sui
2/3 migliori di tutte le ASO) e il “costo/peso” azien-
dale previsto, con l’avvertenza di “normalizzare” i
pesi proposti (ad ogni ricovero ordinario è assegna-
to lo stesso valore di: 1 ricovero in day hospital
chirurgico, oppure tre ricoveri in day hospital medi-
co, oppure 0.33 ricoveri in post-acuzie); la stessa
metodologia, prendendo in considerazione la com-
posizione specifica di produzione dell’Azienda, è ap-
plicata per ogni gruppo tipologico di prestazioni
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ambulatoriali così come individuati nei documenti
di programmazione 2000/2003.

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale ,si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (+47% nel 2000).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di efficacia peggiori rispetto
allo standard regionale.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
276 miliardi che viene invece ridefinito in 250 (due-
centocinquanta) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente. Per quanto attiene gli effetti derivanti
dalla parziale e progressiva soppressione dei ticket
su alcune prestazioni specialistiche ed ambulatoriali,
gli stessi saranno valutati nel corso dell’anno e sa-
ranno oggetto di appositi provvedimenti, da definir-
si a seguito delle determinazioni nazionali anche ri-
spetto ad ulteriore finanziamento della spesa sanita-
ria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla  non  integrale applicazione delle indicazioni  di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel  presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione  sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 250 (duecentocinquanta)
miliardi il fabbisogno netto indistinto per l’anno
2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket su alcune prestazioni specialistiche ed

ambulatoriali, gli stessi saranno valutati nel corso
dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano  comunque a carico del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria:
determinazioni per  la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui  al  contratto  di
prestazione  d’opera  intellettuale  sottoscritto dal  Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
53-1938

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASO S.Luigi di Orbassa-
no

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:

Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-
grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più  in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.
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La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Le osservazioni dell’Assessorato concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000 per quanto riguarda le
variabili  organizzative dell’ASO S. Luigi di  Orbassa-
no, hanno richiamato l’Azienda alla necessità di
porre particolare attenzione alle motivazioni di svi-
luppo delle posizioni apicali; inoltre è stato richie-
sto l’adeguamento della dotazione dei posti letto al
tasso di utilizzo minimo previsto dal PSR  per ogni
specialità.

Considerato il quadro organizzativo aziendale,
con i provvedimenti di approvazione del piano di
attività 1999 è stata prescritta all’ASO la necessità
di collegare l’espansione o l’avvio di nuove attività,
qualora non compatibili con le risorse assegnate,
alla riconversione o soppressione di altre attività o
ad economie di carattere generale, unendo stretta-
mente le ipotesi di sviluppo con i finanziamenti
previsti e assegnati nell’ambito delle intese di pro-
gramma, degli accordi di quadrante e del “ patto di
buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 127 153 155

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione complessiva, si evidenzia un costo di
164,7 miliardi di cui 144,4 miliardi per la sola atti-
vità di ricoveri ordinari e day-hospital. In merito ai
ricoveri ospedalieri l’Azienda ha superato le difficol-
tà a convertire in prestazioni ambulatoriali i day-
hospital medici impropri, anche i day-hospital chi-
rurgici soddisfano le previsioni regionali. Risultano
però in costante aumento, rispetto all’obiettivo re-
gionale all’anno 2003, i ricoveri ordinari (+ 6% nel
2000; + 34% nel 2003). Di conseguenza tale mag-
giore produzione determina, già per l’anno 2000 e
per la sola attività di ricovero, costi superiori di 22
miliardi (+ 18%) rispetto all’obiettivo regionale per
l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-

nale determinano una necessità di recupero pari al
13,9% (23 miliardi). La costruzione dell’indice di ef-
ficienza dei ricoveri risulta dal rapporto tra il “co-
sto/peso” medio regionale (la media è calcolata sui
2/3 migliori di tutte le ASO) e il “costo/peso” azien-
dale previsto, con l’avvertenza di “normalizzare” i
pesi proposti (ad ogni ricovero ordinario è assegna-
to lo stesso valore di: 1 ricovero in day hospital
chirurgico, oppure tre ricoveri in day hospital medi-
co, oppure 0.33 ricoveri in post-acuzie); la stessa
metodologia, prendendo in considerazione la com-
posizione specifica di produzione dell’Azienda, è ap-
plicata per ogni gruppo tipologico di prestazioni
ambulatoriali così come individuati nei documenti
di programmazione 2000/2003.

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale ,si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (+3% nel 2003).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di efficacia peggiori rispetto
allo standard regionale.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
155 miliardi che viene invece ridefinito in 140 (cen-
toquaranta) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente. Per quanto attiene gli effetti derivanti
dalla parziale e progressiva soppressione dei ticket
su alcune prestazioni specialistiche ed ambulatoriali,
gli stessi saranno valutati nel corso dell’anno e sa-
ranno oggetto di appositi provvedimenti, da definir-
si a seguito delle determinazioni nazionali anche ri-
spetto ad ulteriore finanziamento della spesa sanita-
ria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla non integrale  applicazione  delle  indicazioni di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei  confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera
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- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 140 (centoquaranta) mi-
liardi il fabbisogno  netto indistinto per l’anno  2001
finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket su alcune prestazioni specialistiche ed
ambulatoriali, gli stessi saranno valutati nel corso
dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano comunque a  carico  del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R.  “Programmazione sanitaria:
determinazioni per la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui al  contratto di
prestazione  d’opera  intellettuale sottoscritto dal Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
54-1939

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASO Maggiore della
Carità di Novara

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea  stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-

organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più  in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e  delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per  il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Le osservazioni dell’Assessorato concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000, per quanto riguarda la
variabile organizzativa dell’ASO Maggiore della Cari-
tà di  Novara, hanno evidenziato l’attivazione di tut-
te le funzioni previste dal PSR da parte dell’Azien-
da sottolineando però le scarse previsioni di inte-
grazione di attività con le ASL del quadrante di ri-
ferimento. In tal senso è anche stata richiesta
all’Azienda una particolare attenzione alle motiva-
zioni di sviluppo delle posizioni apicali. Inoltre è
stato richiesto l’adeguamento della dotazione dei
posi letto al tasso di utilizzo minimo previsto dal
PSR per ogni specialità.

Considerato il quadro organizzativo aziendale,
con i provvedimenti di approvazione del piano di
attività 1999 è stata prescritta all’ASO la necessità
di collegare l’espansione o l’avvio di nuove attività,
qualora non compatibili con le risorse assegnate,
alla riconversione o soppressione di altre attività o
ad economie di carattere generale, unendo stretta-
mente le ipotesi di sviluppo con i finanziamenti
previsti e assegnati nell’ambito delle intese di pro-
gramma, degli accordi di quadrante e del “ patto di
buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 252 257 265

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
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produzione diretta di prestazioni ospedaliere, si evi-
denzia un costo complessivo di 284 miliardi di cui
239,3 miliardi per la sola attività di ricoveri ordina-
ri e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri si
registrano ancora notevoli difficoltà da parte
dell’azienda a convertire in prestazioni ambulatoriali
i day-hospital medici impropri (127% dei casi),
mentre i  day-hospital chirurgici raggiungono soltan-
to il 42% delle previsioni regionali. Inoltre risultano
costantemente superiori rispetto all’obiettivo regio-
nale i ricoveri ordinari (+ 17%), con previsione al
2003 di un ulteriore aumento (+ 18%). Di conse-
guenza tale maggiore produzione determina, già per
l’anno 2000 e per la sola attività di ricovero, costi
superiori di 9,8 miliardi (+ 4%) rispetto all’obiettivo
regionale per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
3,9% (11 miliardi). La costruzione dell’indice di ef-
ficienza dei ricoveri risulta dal rapporto tra il “co-
sto/peso” medio regionale (la media è calcolata sui
2/3 migliori di tutte le ASO) e il “costo/peso” azien-
dale previsto, con l’avvertenza di “normalizzare” i
pesi proposti (ad ogni ricovero ordinario è assegna-
to lo stesso valore di: 1 ricovero in day hospital
chirurgico, oppure tre ricoveri in day-hospital medi-
co, oppure 0.33 ricoveri in post-acuzie); la stessa
metodologia, prendendo in considerazione la com-
posizione specifica di produzione dell’Azienda, è ap-
plicata per ogni gruppo tipologico di prestazioni
ambulatoriali così come individuati nei documenti
di programmazione 2000/2003.

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale ,si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (+ 21% nel 2000).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di efficacia e di efficienza
economica peggiori rispetto allo standard regionale.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
265 miliardi che viene invece ridefinito in 257 (due-
centocinquantasette) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente. Per quanto attiene gli effetti derivanti
dalla parziale e progressiva soppressione dei ticket
su alcune prestazioni specialistiche ed ambulatoriali,
gli stessi saranno valutati nel corso dell’anno e sa-
ranno oggetto di appositi provvedimenti, da definir-
si a seguito delle determinazioni nazionali anche ri-
spetto ad ulteriore finanziamento della spesa sanita-
ria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla  non  integrale applicazione delle indicazioni  di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel  presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione  sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di

valutazione nei  confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 257 (duecentocinquantaset-
te) miliardi il fabbisogno netto indistinto per l’anno
2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket su alcune prestazioni specialistiche ed
ambulatoriali, gli stessi saranno valutati nel corso
dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano  comunque a carico del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria:
determinazioni per  la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
sorse  attribuite ed  introitate",  di cui  al  contratto  di
prestazione  d’opera  intellettuale  sottoscritto dal  Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
55-1940

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASO S.Croce e Carle di
Cuneo

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
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Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-
grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea  stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Le osservazioni dell’Assessorato concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000, per quanto riguarda le
variabili organizzative dell’ASO S.Croce e Carle di
Cuneo, hanno richiamato l’Azienda a migliorare le
configurazioni dei dipartimenti le strutture ad esse
collegate, le relative attività.

Considerato il quadro organizzativo aziendale,
con i provvedimenti di approvazione del piano di
attività 1999 è stata prescritta all’ASO la necessità
di collegare l’espansione o l’avvio di nuove attività,
qualora non compatibili con le risorse assegnate,
alla riconversione o soppressione di altre attività o
ad economie di carattere generale, unendo stretta-
mente le ipotesi di sviluppo con i finanziamenti
previsti e assegnati nell’ambito delle intese di pro-

gramma, degli accordi di quadrante e del “ patto di
buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 194 226 237

Dall’analisi dei dati programmatici di attività azien-
dale per l’anno 2000, per quanto attiene la produzio-
ne diretta di prestazioni ospedaliere, si evidenzia un
costo complessivo di 249,2 miliardi di cui 212,2 mi-
liardi per la sola attività di ricoveri ordinari e day-ho-
spital. In merito ai ricoveri ospedalieri si registrano
ancora significative difficoltà da parte dell’azienda a
convertire in prestazioni ambulatoriali i day-hospital
medici impropri (79% dei casi), mentre i day-hospital
chirurgici raggiungono soltanto il 41% delle previsioni
regionali. Inoltre risultano costantemente  superiori ri-
spetto all’obiettivo regionale i ricoveri ordinari (+
35%), con previsione al 2003 di un ulteriore aumento
(+ 52%). Di conseguenza tale maggiore produzione
programmata determina nell’anno 2003, per la sola
attività di ricovero, costi superiori di 22,4 miliardi (+
9%) rispetto all’obiettivo regionale.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una minima necessità di recupero
pari al 2% (5 miliardi). La costruzione dell’indice di
efficienza dei ricoveri risulta dal rapporto tra il “co-
sto/peso” medio regionale (la media è calcolata sui
2/3 migliori di tutte le ASO) e il “costo/peso” azien-
dale previsto, con l’avvertenza di “normalizzare” i
pesi proposti (ad ogni ricovero ordinario è assegna-
to lo stesso valore di: 1 ricovero in day hospital
chirurgico, oppure tre ricoveri in day hospital medi-
co, oppure 0.33 ricoveri in post-acuzie); la stessa
metodologia, prendendo in considerazione la com-
posizione specifica di produzione dell’Azienda, è ap-
plicata per ogni gruppo tipologico di prestazioni
ambulatoriali così come individuati nei documenti
di programmazione 2000/2003.

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale ,si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (+ 30% nel 2000).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di appropriatezza, efficacia,
efficienza operativa ed economica in linea con lo
standard regionale.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
237 miliardi che viene invece ridefinito in 232 (due-
centotrentadue) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può somma-
re gli importi relativi agli oneri derivanti dall’applica-
zione dei contratti nazionali per il personale dipen-
dente. Per quanto attiene gli effetti derivanti dalla
parziale e progressiva soppressione dei ticket su alcu-
ne prestazioni specialistiche ed ambulatoriali, gli stessi
saranno valutati nel corso dell’anno e saranno oggetto
di appositi provvedimenti, da definirsi a seguito delle
determinazioni nazionali anche rispetto ad ulteriore fi-
nanziamento della spesa sanitaria.
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Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla  non  integrale applicazione delle indicazioni  di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel  presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione  sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 232 (duecentotrentadue)
miliardi il fabbisogno netto indistinto per l’anno
2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket su alcune prestazioni specialistiche ed
ambulatoriali, gli stessi saranno valutati nel corso
dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano comunque a  carico  del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R.  “Programmazione sanitaria:
determinazioni per la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applicazione
delle indicazioni regionali riportate nel presente prov-
vedimento e nel precitato provvedimento “Program-
mazione sanitaria: determinazioni per la gestione del
servizio sanitario regionale nell’anno 2001", sono og-
getto di valutazione nei confronti del Direttore Gene-
rale per quanto attiene ”al rispetto dei principi di le-
galità efficienza, efficacia, imparzialità e buon anda-
mento dell’azione amministrativa  nonché  alla  corretta
ed economica gestione delle risorse attribuite ed in-
troitate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale  sottoscritto  dal  Presidente  della  Giunta Re-
gionale e dal Direttore Generale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
56-1941

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - ASO SS.Antonio e Biagio
di Alessandria

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Considerato quanto stabilito con D.G.R. “ Pro-

grammazione Sanitaria: determinazione per la ge-
stione del Servizio Sanitario Regionale per l’anno
2001", è necessario definire per ogni A.S.R. un bud-
get per il 2001 che possa risultare pertinente sia
con le disponibilità finanziarie generali derivate dal-
lo Stato e dal bilancio regionale, sia con gli obietti-
vi di tutela della salute dei cittadini piemontesi. Per
rendere efficace l’intervento occorre considerare le
specificità proprie di ogni contesto aziendale, colle-
gandosi alle caratteristiche strutturali, ai caratteri
evolutivi, e definendo previsioni di breve e medio
periodo.

Il percorso di analisi si deve basare su di una
chiave di lettura particolare, che è quella generale
definita dal PSR e dai provvedimenti della Giunta
che ne sono conseguiti. Si tratta di una linea stra-
tegica che richiede costantemente ai Direttori delle
ASR lo sviluppo di azioni ampie e qualificate di ri-
organizzazione e razionalizzazione delle attività. In
base alle indicazioni del PSR, ribadite nei provvedi-
menti motivati di nomina dei Direttori aziendali,
sono stati richiesti dalla Giunta non tanto interventi
di crescita organizzativa e produttiva, quanto la
messa in opera di un generale processo di riadatta-
mento del sistema sanitario volto a superare irra-
zionalità e duplicazioni storiche nell’erogazione dei
servizi, uso appropriato e concentrato delle apparec-
chiature diagnostiche e più  in generale dell’uso del-
le nuove tecnologie, massima efficienza gestionale a
fronte di una domanda sanitaria costantemente in
crescita.

La situazione di ogni ASR, la sua collocazione
funzionale all’interno dei servizi sanitari piemontesi
e  delle strategie precedentemente indicate può esse-
re sintetizzata in base a due profili:

A) il primo prende a riferimento le osservazioni
prodotte dall’Assessorato nel biennio 1998-2000 in
merito alle risultanze dei piani di attività annuali
collegati alla stipula delle intese di programma e
all’applicazione del “Patto di Buon Governo”. Que-
ste osservazioni possono essere integrate anche
prendendo a riferimento le criticità aziendali indica-
te nei singoli provvedimenti di nomina dei Direttori
delle ASR. L’insieme di queste osservazioni si collo-
ca sul versante della lettura delle strategie organiz-
zative aziendali;

B) il secondo deriva dai dati raccolti in merito
alla programmazione  impostata  dalle Aziende per  il
periodo di attività 2000-2003. Queste informazioni
permettono di verificare sia il contesto evolutivo
dell’organizzazione aziendale sia gli andamenti e le
previsioni di carattere finanziario (a cui si collega-
no in lettura i dati consuntivi e pre-consuntivi dei
bilanci delle ASR).

Le osservazioni dell’assessorato concernenti il pe-
riodo di attività 1998-2000, in merito alle variabili
organizzative dell’ASO SS. Antonio e Biagio e Arri-
go di Alessandria, hanno richiamato l’Azienda ad
una particolare attenzione alle motivazioni di svi-
luppo delle posizioni apicali.

Considerato il quadro organizzativo aziendale,
con i provvedimenti di approvazione del piano di
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attività 1999 è stata prescritta all’ASO la necessità
di collegare l’espansione o l’avvio di nuove attività,
qualora non compatibili con le risorse assegnate,
alla riconversione o soppressione di altre attività o
ad economie di carattere generale, unendo stretta-
mente le ipotesi di sviluppo con i finanziamenti
previsti e assegnati nell’ambito delle intese di pro-
gramma, degli  accordi di quadrante  e del  “patto  di
buon governo”.

Il quadro finanziario di fabbisogno netto azien-
dale del triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 219 224 234

Dall’analisi dei dati programmatici di attività
aziendale per l’anno 2000, per quanto attiene la
produzione complessiva, si evidenzia un costo di
255,3 miliardi di cui 214,5 miliardi per la sola atti-
vità di ricoveri ordinari e day-hospital. In merito ai
ricoveri ospedalieri l’Azienda ha superato le difficol-
tà a convertire in prestazioni ambulatoriali i day-
hospital medici impropri, anche i day-hospital chi-
rurgici soddisfano ormai il 65% delle previsioni re-
gionali. Risultano però in costante aumento, rispet-
to all’obiettivo regionale all’anno 2003, i ricoveri or-
dinari (+ 23% nel 2000; + 36% nel 2003). Di conse-
guenza tale maggiore produzione programmata de-
termina nell’anno 2003, per la sola attività di rico-
vero, costi superiori di 32,5 miliardi (+ 13%) rispet-
to all’obiettivo regionale.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una minima necessità di recupero
pari al 2,3% (6 miliardi). La costruzione dell’indice
di efficienza dei ricoveri risulta dal rapporto tra il
“costo/peso” medio regionale (la media è calcolata
sui 2/3 migliori di tutte le ASO) e il “costo/peso”
aziendale previsto, con l’avvertenza di “normalizza-
re” i pesi proposti (ad ogni ricovero ordinario è as-
segnato lo stesso valore di: 1 ricovero in day hospi-
tal chirurgico, oppure tre ricoveri in day hospital
medico, oppure 0.33 ricoveri in post-acuzie); la
stessa metodologia, prendendo in considerazione la
composizione specifica di produzione dell’Azienda, è
applicata per ogni gruppo tipologico di prestazioni
ambulatoriali così come individuati nei documenti
di programmazione 2000/2003.

Come logica conseguenza di tale andamento
aziendale ,si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (+14% nel 2003).

Queste indicazioni sono confermate dagli studi
dell’ARESS che nell’analisi della attività ospedaliera
aziendale rileva valori di efficienza economica peg-
giori rispetto allo standard regionale.

E’ necessario quindi che l’azienda operi già a
partire dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili
razionalizzazioni in relazione ai fenomeni sovraindi-
cati. Pertanto non risulta compatibile il fabbisogno
finanziario netto indistinto indicato dall’azienda in
234 miliardi che viene invece ridefinito in 227 (due-
centoventisette) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’azienda può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente. Per quanto attiene gli effetti derivanti
dalla parziale e progressiva soppressione dei ticket

su alcune prestazioni specialistiche ed ambulatoriali,
gli stessi saranno valutati nel corso dell’anno e sa-
ranno oggetto di appositi provvedimenti, da definir-
si a seguito delle determinazioni nazionali anche ri-
spetto ad ulteriore finanziamento della spesa sanita-
ria.

Restano comunque a carico del bilancio
dell’azienda gli eventuali maggiori costi derivanti
dalla non integrale  applicazione  delle  indicazioni di
cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria: determi-
nazioni per la gestione del servizio sanitario regio-
nale nell’anno 2001".

L’integrale rispetto ed applicazione delle indica-
zioni regionali  riportate nel presente provvedimento
e nel precitato provvedimento “Programmazione sa-
nitaria: determinazioni per la gestione del servizio
sanitario regionale per l’anno 2001", sono oggetto di
valutazione nei  confronti del Direttore Generale per
quanto attiene ”al rispetto dei principi di legalità,
efficienza, efficacia, imparzialità e buon andamento
dell’azione amministrativa nonché alla corretta ed
economica gestione delle risorse attribuite ed introi-
tate", di cui al contratto di prestazione d’opera in-
tellettuale sottoscritto dal Presidente della Giunta
Regionale e dal Direttore Generale.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che l’azienda operi a partire
dall’anno 2001 le necessarie e indispensabili razio-
nalizzazioni gestionali ed economiche in relazione
ai fenomeni riportati in premessa;

- di determinare in L. 227 (duecentoventisette)
miliardi il fabbisogno netto indistinto per l’anno
2001 finanziabile dalla Regione;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’azienda può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket su alcune prestazioni specialistiche ed
ambulatoriali, gli stessi saranno valutati nel corso
dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti, da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano  comunque a carico del
bilancio dell’azienda gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non integrale applicazione delle indica-
zioni di cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria:
determinazioni per  la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001";

- di stabilire che l’integrale rispetto ed applica-
zione delle indicazioni regionali riportate nel pre-
sente provvedimento e nel precitato provvedimento
“Programmazione sanitaria: determinazioni per la
gestione del servizio sanitario regionale nell’anno
2001", sono oggetto di valutazione nei confronti del
Direttore Generale per quanto attiene ”al rispetto
dei principi di legalità efficienza, efficacia, impar-
zialità e buon andamento dell’azione amministrativa
nonché alla corretta ed economica gestione delle ri-
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sorse  attribuite ed  introitate",  di cui al  contratto di
prestazione  d’opera  intellettuale sottoscritto dal Pre-
sidente della Giunta Regionale e dal Direttore Gene-
rale.

(omissis)

Deliberazione della Giunta Regionale 7 gennaio 2001, n.
57-1942

Programmazione sanitaria: obiettivi gestionali ed
economici per l’anno 2001 - Ordine Mauriziano -
Presidi Umberto I di Torino e Candiolo

A relazione dell’Assessore D’Ambrosio:
Il quadro finanziario di fabbisogno netto dei pre-

sidi nel triennio 1999/2001 risulta il seguente:

Anno 1999
consuntivo

2000
pre-consuntivo

2001
previsione

Importo in
miliardi 262 298 305

Dall’analisi dei dati programmatici di attività  dei
presidi per l’anno 2000, per quanto attiene la pro-
duzione diretta di prestazioni ospedaliere, si eviden-
zia un costo complessivo di 317,8 miliardi di cui
251,9 miliardi per la sola attività di ricoveri ordina-
ri e day-hospital. In merito ai ricoveri ospedalieri si
registrano ancora significative difficoltà da parte
dell’Ordine a convertire in prestazioni ambulatoriali
i day-hospital medici impropri (67% dei casi), men-
tre i day-hospital chirurgici  raggiungono già  il  62%
delle previsioni regionali. Risultano costantemente
superiori rispetto all’obiettivo regionale i ricoveri or-
dinari (+ 29%), con previsione al 2003 di un ulte-
riore aumento (+ 40%). Di conseguenza tale mag-
giore produzione determina, già per l’anno 2000 e
per la sola attività di ricovero, costi superiori di
100 miliardi (+ 66%) rispetto all’obiettivo regionale
per l’anno 2003.

Sotto il profilo dell’efficienza i costi di presidio
ospedaliero per la produzione di ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali, confrontati con la media regio-
nale determinano una necessità di recupero pari al
23,6% (75 miliardi). La costruzione dell’indice di ef-
ficienza dei ricoveri risulta dal rapporto tra il “co-
sto/peso” medio regionale (la media è calcolata sui
2/3 migliori di tutte le ASO) e il “costo/peso” previ-
sto dai presidi, con  l’avvertenza di “normalizzare” i
pesi proposti (ad ogni ricovero ordinario è assegna-
to lo stesso valore di: 1 ricovero in day hospital
chirurgico, oppure tre ricoveri in day hospital medi-
co, oppure 0.33 ricoveri in post-acuzie); la stessa
metodologia, prendendo in considerazione la com-
posizione specifica di produzione dei presidi, è ap-
plicata per ogni gruppo tipologico di prestazioni
ambulatoriali così come individuati nei documenti
di programmazione 2000/2003.

Come logica conseguenza di tale andamento pro-
duttivo,si riscontra una sovrastima dei posti letto
ospedalieri (+34% nel 2003). E’ da rilevare che il
dato non computa la  presenza del  presidio  di Can-
diolo con una dotazione di 35 posti letto (20 di on-
cologia medica  e 15  di oncologia chirurgica), come
riportato nella D.G.R. n 2-448 del 13 luglio 2000.
Le relative stime di produzione e di valore presen-
tate dall’Ordine Mauriziano in data 2 maggio 2000
determinano  per l’anno 2000 un  valore complessivo

dell’attività pari a 27,1 miliardi che si incrementano
a 39,2 miliardi per l’anno 2003. Gli obiettivi gestio-
nali ed economici della presente deliberazione do-
vranno  essere occasione  per l’inserimento  nel  Piano
di attività 2001 del presidio di Candiolo, secondo le
indicazioni programmatiche emergenti dal nuovo
assetto della rete oncologica regionale.

Per l’attività dell’ospedale Umberto I e del Presi-
dio di Candiolo è necessario quindi che l’Ordine
operi già a partire dall’anno 2001 le necessarie e
indispensabili razionalizzazioni in relazione ai feno-
meni sovraindicati.  Pertanto non risulta compatibile
il fabbisogno finanziario netto indistinto indicato
dall’Ordine in 305 miliardi che viene invece ridefini-
to in 250 (duecentocinquanta) miliardi.

Al fabbisogno così ridefinito l’Ordine può som-
mare gli importi relativi agli oneri derivanti dall’ap-
plicazione dei contratti nazionali per il personale
dipendente. Per quanto attiene gli effetti derivanti
dalla parziale e progressiva soppressione dei tickets
su alcune prestazioni specialistiche ed ambulatoriali,
gli stessi saranno valutati nel corso dell’anno e sa-
ranno oggetto di appositi provvedimenti da definirsi
a seguito delle determinazioni nazionali anche ri-
spetto ad ulteriore finanziamento della spesa sanita-
ria.

Restano comunque a carico del bilancio dell’Or-
dine gli eventuali maggiori costi derivanti dalla non
applicazione, per quanto compatibile, delle indica-
zioni di cui alla D.G.R. “Programmazione sanitaria:
determinazioni per  la gestione del servizio sanitario
regionale nell’anno 2001".

Il presente provvedimento modifica e sostituisce
la determinazione del fabbisogno finanziario di cui
alla citata D.G.R. n. 2-448 del 13 luglio 2000 per la
parte relativa all’ospedale Umberto I ed il Presidio
di Candiolo dell’Ordine Mauriziano.

Visto il D. Lgs 502/92 e s.m.i;
Vista la L.R. 61/97;
Visti gli artt. 20 e 22 della L.R. 8/95;
Vista la D.G.R. “Programmazione sanitaria: deter-

minazioni per la gestione del servizio sanitario re-
gionale nell’anno 2001" adottata in data odierna e
in questa stessa seduta;

La Giunta Regionale a voti unanimi

delibera

- di stabilire che per l’attività dell’ospedale Um-
berto I di Torino ed il Presidio di Candiolo l’Ordine
Mauriziano operi a partire dall’anno 2001 le neces-
sarie e indispensabili razionalizzazioni gestionali ed
economiche in relazione ai fenomeni riportati in
premessa;

- di dare atto che il presente provvedimento mo-
difica e sostituisce la determinazione del fabbisogno
finanziario di  cui alla D.G.R. n. 2-448 del 13 luglio
2000 per la parte relativa all’ospedale Umberto I di
Torino ed il Presidio di Candiolo dell’Ordine Mauri-
ziano;

- di determinare in L. 250 (duecentocinquanta)
miliardi il fabbisogno netto indistinto per l’anno
2001 finanziabile dalla Regione per l’ospedale Um-
berto I di Torino ed il Presidio di Candiolo;

- di dare atto che al fabbisogno così ridefinito
l’Ordine  può sommare gli importi relativi agli oneri
derivanti dall’applicazione dei contratti nazionali per
il personale dipendente;

- di dare atto che per quanto attiene gli effetti
derivanti dalla parziale e progressiva soppressione
dei ticket su alcune prestazioni specialistiche ed

Bollettino Ufficiale Regione Piemonte - Parte I e II Supplemento al numero 3 - 17 gennaio 2001

67



ambulatoriali, gli stessi saranno valutati nel corso
dell’anno e saranno oggetto di appositi provvedi-
menti da definirsi a seguito delle determinazioni
nazionali anche rispetto ad ulteriore finanziamento
della spesa sanitaria;

- di stabilire che  restano comunque a  carico  del
bilancio dell’Ordine gli eventuali maggiori costi de-
rivanti dalla non applicazione, per quanto compati-
bile, delle indicazioni di cui alla D.G.R. “Program-
mazione sanitaria: determinazioni per la gestione
del servizio sanitario regionale nell’anno 2001".

(omissis)
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