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Parte | - Il contesto di riferimento

A. Elementi identificativi dell’azienda sanitaria

L’Azienda Sanitaria Locale n.5 di Oristano venne costituita una prima volta il 01.10.1995 ai sensi della LR
n.5 del 26.01.1995. A decorrere dal 01.01.2017 & stata accorpata all’Azienda per la Tutela della Salute ai
sensi della LR n. 23 del 17.11.2014 e della LR n. 17 del 27.07.2016 e trasformata in Area Socio Sanitaria

Locale.

La Legge Regionale n. 24 del 11.09.2020, di riforma del Sistema Sanitario della Regione Sardegna, prevede
che mediante scorporo della Azienda per la Tutela della Salute siano costituite: 'Azienda Regionale della
Salute Ares, n. 8 Aziende Socio Sanitarie Locali ASL, tra le altre 'Azienda Socio Sanitaria Locale n. 5 di
Oristano, I'Azienda di rilievo nazionale di alta specializzazione G. Brotzu Arnas, n.2 Aziende Ospedaliere
Universitarie AOU di Cagliari e Sassari, 'Azienda Regionale di Emergenza e Urgenza Areus e [lstituto
Zooprofilattico Sperimentale della Sardegna IZS. L’art. 47 comma 12 della LR n. 24 del 2020 prevedeva la
loro costituzione a decorrere dal 01.01.2021, tuttavia sono stati prorogati i termini di dodici mesi per effetto
dell’art 6 della LR n. 32 del 23.12.2020.

Con Delibera della G.R. n. 46/28 del 25.11.2021 ¢ stata costituita I'Azienda socio-sanitara locale (ASL) n.5
di Oristano a far data dal 01.01.2022 e individuata la sua sede legale nella via Carducci 35 di Oristano. Con
le Delibere del Direttore Generale n. 463 del 5.12.2022 e n. 26 del 24.01.2023 e stato adottato I'Atto
Aziendale della ASL di Oristano.

L’art. 9 della legge regionale n. 24 del 2020 dispone che “Le Aziende socio-sanitarie locali (ASL) assicurano,
attraverso servizi direttamente gestiti, I'assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro,
l'assistenza distrettuale e l'assistenza ospedaliera”. “Le ASL hanno personalita giuridica pubblica e
autonomia organizzativa, amministrativa, tecnica, patrimoniale, contabile e di gestione; la loro

organizzazione e il loro funzionamento sono disciplinati dall'atto aziendale”.

La sede Legale della Azienda socio-sanitaria locale di Oristano € in via Carducci n. 35, 09170 Oristano (OR),
P.IVA/C.F.: 01258180957. Il sito ufficiale  dellAzienda &  “www.asl5oristano.it", PEC:

protocollo@pec.asloristano.it

Il logo aziendale ¢ il seguente:
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B. Missione e visione dell’Azienda Sanitaria

L’azienda sanitaria di Oristano assume come principi generali della propria missione la promozione, il
mantenimento e il miglioramento della salute, sia individuale che collettiva, della popolazione residente
e comunque presente, a qualsiasi titolo, nel proprio ambito di competenza territoriale, al fine di
consentire la migliore qualita della vita possibile e la garanzia dei Livelli Essenziali di Assistenza
mediante programmi e azioni coerenti con i principi e con gli obiettivi indicati dalla pianificazione
sanitaria e socio-assistenziale nazionale e regionale, nel rispetto dei principi di efficacia, efficienza,
economicita, adeguatezza e qualita.

In quanto promotrice di politiche per la tutela della salute nella piu ampia accezione, la ASL di Oristano
ricerca il contributo dell’insieme degli attori, istituzionali € non, capaci di contribuire al raggiungimento
dei propri obiettivi; a tal fine valorizza lo strumento della programmazione partecipata con gli Enti Locali
nell’ambito della Conferenza Territoriale sanitaria e socio-sanitaria, con gli organismi di rappresentanza
dei cittadini e con le Organizzazioni Sindacali.

L’azienda soddisfa i bisogni di salute della popolazione attraverso specifici interventi sanitari nell’ambito
del sistema di cure, organizzando direttamente, o acquisendo presso altre strutture pubbliche o private
accreditate, le prestazioni sanitarie ed i servizi indispensabili per soddisfare in modo appropriato la

domanda espressa da tali bisogni.

Nel perseguimento dei propri scopi istituzionali, 'Azienda conforma la propria azione ai seguenti
principi:

» centralita della persona, intesa sia come singolo soggetto, autonomo, responsabile e capace,
sia come associazione di persone in comitati o enti impegnati nel settore socio-sanitario, con
costante riferimento alla comunita locale e promozione e garanzia di partecipazione dei cittadini
e di coordinamento con il sistema degli Enti Locali;

» rispetto della dignita umana, dell’equita e dell’etica professionale;

e perseguimento dei LEA uniformi nel territorio, al fine di ridurre le diseguaglianze
nell’accessibilita e fruibilita dei servizi, favorendo I'accesso alle prestazioni da parte degli utenti
in modo libero e capillare, con particolare riguardo alle categorie piu deboli;

* implementazione delle metodologie del governo clinico, quale strumento per tradurre nella
pratica i temi della medicina basata sulle evidenze, dell’appropriatezza e dell’efficacia;

» valorizzazione delle risorse umane volta al massimo sviluppo della professionalita (sviluppi di

carriera, formazione, aggiornamento professionale, sistema premiante, ecc.) in un contesto



organizzativo capace di riconoscere, utilizzare, ricompensare e valorizzare adeguatamente le
competenze e le potenzialita dei propri collaboratori, nonché di favorirne la partecipazione
consultiva, propositiva e decisionale negli ambiti di competenza riconosciuti;

promozione dellumanizzazione dell’assistenza alle persone sofferenti nel rispetto della qualita
della vita degli ammalati e dei loro familiari;

rispetto del principio di trasparenza dell’azione amministrativa, attraverso I'adozione di strumenti
finalizzati a snellire i processi decisionali e a semplificare i procedimenti amministrativi di
competenza e, pertanto, a rendere visibili e certi gli impegni dell’organizzazione e le relative
garanzie mediante I'impiego di strumenti adeguati;

implementazione del necessario e stretto collegamento tra [I'assistenza ospedaliera e
I'assistenza territoriale e della indispensabile integrazione tra assistenza sanitaria e sociale;
sostenibilita economica dei servizi offerti attraverso la programmazione dell’'uso delle risorse
disponibili, secondo priorita dettate dal soddisfacimento dei bisogni fondamentali di salute,
dall’evidenza scientifica dell’efficacia degli interventi e dalla garanzia di continuita ed
integrazione delle risposte;

individuazione del sistema budgetario quale strumento fondamentale di responsabilizzazione
sugli obiettivi, sui risultati e sul’adeguato impiego delle risorse, la verifica costante dei risultati
raggiunti e il miglioramento permanente degli standard qualitativi;

costante rafforzamento delle politiche aziendali di valorizzazione dei principi del buon
andamento e della legalita, attraverso la cura delle buone pratiche amministrative, il
monitoraggio delle aree a maggior rischio corruttivo, nell’accezione lata che ne danno la L.
190/2012 e le disposizioni collegate;

sviluppo dei processi di assunzione delle complete responsabilita connesse al proprio ruolo
professionale, del rispetto delle pari opportunita, della cura di meccanismi di individuazione e

immediato sradicamento di comportamenti discriminatori o contrari al benessere organizzativo.

L’organizzazione e il funzionamento dell’azienda nonché I'attivita delle diverse strutture organizzative

sono improntate ai seguenti criteri:

integrazione tra strutture/servizi/unita organizzative, caratterizzate da una diffusa
interdipendenza nello sviluppo dei processi di assistenza, secondo una logica organizzativa di
tipo reticolare e attraverso I'adozione di soluzioni organizzative-gestionali di processo;

efficienza produttiva, intesa come corretto e razionale utilizzo dei fattori produttivi e delle risorse

umane, tecnologiche e strumentali a disposizione;



» efficacia interna (raggiungimento degli obiettivi prefissati in sede di programmazione) ed
esterna (soddisfacimento dei bisogni assistenziali della popolazione di riferimento);

« orientamento al dinamismo inteso come sviluppo della flessibilita, dellinnovazione e della
propensione al cambiamento organizzativo in funzione delle dinamiche di contesto;

» distinzione tra le funzioni della pianificazione strategica, di competenza della Direzione
Aziendale e la responsabilita gestionale dei vari livelli organizzativi sulle funzioni di

competenza.

La ASL di Oristano assicura nel proprio territorio i seguenti livelli essenziali di assistenza:
*  Prevenzione collettiva e sanita pubblica
*  Assistenza distrettuale
+  Assistenza ospedaliera
| livelli essenziali di assistenza si articolano nelle attivita, servizi e prestazioni di seguito illustrati.

Le Attivita di Prevenzione Collettiva della ASL di Oristano sono assicurate dal Dipartimento di Prevenzione,
preposto all'organizzazione ed alla promozione, nel territorio, delle attivita di prevenzione collettiva e tutela
della salute della popolazione mediante la modifica degli stili di vita, il miglioramento del’ambiente e la
prevenzione dei fattori di malattia anche emergenti quali quelli sociali e quelli direttamente legati al concetto
di equita.

L‘Assistenza Sanitaria Territoriale Distrettuale comprende tutte le attivita di prevenzione, diagnosi, cura e
riabilitazione, erogate in regime domiciliare, ambulatoriale, diurno, semiresidenziale e residenziale. In
particolare, vengono svolte attivita legate alla Medicina di Base, Pediatria e Continuita Assistenziale,
Neuropsichiatria Infantile e dellAdolescenza, Assistenza specialistica ambulatoriale, Servizi per la
prevenzione e cura della salute mentale e delle dipendenze, Servizi Consultoriali per la tutela della salute
dellinfanzia, della donna e della famiglia, I'assistenza sanitaria essenziale agli stranieri temporaneamente

presenti sul territorio, Assistenza Farmaceutica Territoriale.

L'ASL é divisa in tre distretti che fanno riferimento ad ambiti territoriali definiti:
» Distretto socio-sanitario Ghilarza - Bosa;
» Distretto socio-sanitario Oristano;
» Distretto socio-sanitario Ales — Terralba.

L’Assistenza Ospedaliera assicura la diagnosi e la cura di malattie acute e post acute o che necessitano di
interventi d’'urgenza e che richiedono il supporto dei reparti specialistici e di base. Le diverse strutture

operative sono aggregate in una organizzazione di tipo Dipartimentale.



C. Contesto territoriale e demografico

L’ambito territoriale della ASL di Oristano coincide con la attuale Provincia di Oristano, fatta eccezione per il
Comune di Genoni, e comprende 88 Comuni con una estensione di 3.040 Kmq e una popolazione residente
al’01.01.2023 di 151.089 abitanti per una densita abitativa di 49,7 abitanti.

Di seguito I'elenco dei comuni con popolazione al 01.01.2023.

Distretto Oristano Distretto Ales Terralba Distretto Ghilarza Bosa
Comune Pop. |Comune Pop. |Comune Pop.
Allai 357 | Albagiara 241 | Abbasanta 2.585
Baratili San Pietro 1.220 [ Ales 1.267 [ Aidomaggiore 395
Bauladu 632 | Arborea 3.746 | Ardauli 764
Cabras 8.749 | Assolo 342 | Bidoni 126
Milis 1.396 [ Asuni 303 | Bonarcado 1.525
Narbolia 1.666 | Baradili 78 | Boroneddu 150
Nurachi 1.683 | Baressa 559 | Bosa 7.488
Ollastra 1.129 | Curcuris 302 | Busachi 1.153
Oristano 30.447 | Genoni 764 [ Cuglieri 2.468
Palmas Arborea 1.483 [ Gonnoscodina 433 | Flussio 412
Riola Sardo 2.040 | Gonnosno 708 [ Fordongianus 831
Samugheo 2.757 | Gonnostramatza 808 | Ghilarza 4.181
Santa Giusta 4.643 | Laconi 1.674 | Magomadas 602
San Vero Milis 2.423 | Marrubiu 4.611 | Modolo 170
Siamaggiore 870 | Masullas 1.006 | Montresta 438
Siamanna 766 | Mogorella 408 | Neoneli 608
Siapiccia 347 | Mogoro 3.907 [ Norbello 1.125
Simaxis 2.136 [ Morgongiori 661 [ Nughedu Santa Vittoria 433
Solarussa 2.283 | Nureci 314 | Paulilatino 2.116
Tramatza 932 | Pau 274 | Sagama 191
Villanova Truschedu 286 [ Pompu 219 | Santu Lussurgiu 2.217
Villaurbana 1.468 [ Ruinas 600 | Scano di Montiferro 1.404
Zeddiani 1.130 [ San Nicolo d'Arcidano 2.490 | Sedilo 1.955
Zerfaliu 1.000 | Senis 406 | Seneghe 1.643

Simala 284 | Sennariolo 156
Sini 441 | Soddi 123
Siris 227 | Sorradile 344
Terralba 9.734 | Suni 977
Uras 2.675| Tadasuni 138
Usellus 710 | Tinnura 246
Villa Sant'Antonio 330 | Tresnuraghes 1.020
Villa Verde 277 | Ula Tirso 463
TOTALE 71.843 | TOTALE 40.799 [ TOTALE 38.447

Fonte dati: GeoDemo ISTAT all'01.01.2023 (dati del mese di gennaio 2024)



La distribuzione della popolazione nel territorio provinciale € la seguente:

Distribuzione percentuale della popolazione
nei Distretti Socio Sanitari

Distribuzione della Popolazione: composizione % Demo Istat- popolazione residente al 1 gennaio 2023

La popolazione provinciale € negli anni in continua riduzione registrando nel biennio 2022-2023 un
decremento pari a 1.337 abitanti.

Popolazione nella provincia di Oristano
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Struttura della Popolazione: composizione % Demo Istat- popolazione residente al 1 gennaio 2023

Indicatore Oristano Sardegna

Totale popolazione 151.089 1.578.146 58.997.201
Popolazione 0-14 anni 14.273 163.844 7.344.099
Popolazione 15-64 anni 93.091 1.000.179 37.471.805
Popolazione 65 anni e piu 43.725 414.123 14.181.297
Eta media 49,5 48,1 46,2
Indice di invecchiamento 28,94% 26,24% 24,04%
Indice di vecchiaia 306,35% 252,75% 193,10%
Indice di dipendenza strutturale 62,30% 57,79% 57,44%
Indice di dipendenza strutturale degli anziani 46,97% 41,40% 37,85%

Elaborazioni su Indicatori strutturali Demo Istat- popolazione residente al 1 gennaio 2023

Tra i tanti fenomeni collegati al processo di trasformazione demografica, si distingue il costante
invecchiamento della popolazione, indicatore non solo del crescente fenomeno dell’allungamento della vita e
quindi della riduzione della mortalita in eta avanzata, ma anche dello scarso rinnovamento generazionale.

Tale fenomeno & evidenziato dalla lettura congiunta dei seguenti indicatori.

L’indice di invecchiamento’ risulta al di sopra del valore regionale e nazionale denotando una maggiore
incidenza degli ultra-sessantacinquenni rispetto alla popolazione residente. La popolazione anziana totale
risulta pari a 43.725 unita (28,94% sul totale).

1 (Rapporto percentuale tra la popolazione anziana (> 65 anni) e il totale della popolazione, moltiplicato per 100)



L’indice di vecchiaia? risulta molto alto sia rispetto al dato regionale ma soprattutto rispetto al dato nazionale;

si registrano 306 anziani ogni 100 giovani.

L’indice di dipendenza strutturale® e lindice di dipendenza strutturale degli anziani, rappresentano
rispettivamente il carico sociale ed economico della popolazione non attiva (0-14 anni e 65 anni e oltre) su
quella attiva (15-64 anni). Anch’essi per il territorio della Provincia di Oristano (62,30%) risultano essere
superiori rispetto ai dati regionali e nazionali. Un indice di dipendenza strutturale superiore al 50% denota la

presenza di uno squilibrio generazionale.

Dallo Studio di Sorveglianza Passi, (dati nazionali anni 2022-2023), sul tema delle patologie croniche,
emerge che la condizione di cronicita coinvolge il 7% degli adulti con meno di 34 anni, il 13% fra i 35-49enni
e il 28% delle persone fra 50 e 69 anni, mentre il 59% degli ultra 65enni riferisce che, nel corso della vita, un
medico gli ha diagnosticato una o piu patologie. La condizione di policronicita, cioé la compresenza di due o
piu patologie croniche (fra quelle indagate), riguarda il 4% dei 18-69enni e coinvolge 1 anziano su 4, ma
cresce con l'eta e fra le persone con status socioeconomico piu svantaggiato, per difficolta economiche o

bassa istruzione.

Nell'osservare gli altri determinanti di salute sulla popolazione della provincia, oltre agli indici strutturali, si

pud constatare che gli andamenti sul versante dell'occupazione e dellistruzione non sono sempre positivi.

Il tasso di occupazione della popolazione tra i 20 e i 64 anni registrano nella provincia di Oristano, nell’anno

2023, valori piu bassi rispetto alla media nazionale e prossimi alla media regionale.

Anno 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Media Nazionale 63 63,5 61,9 62,7 64,8 66,3
Sardegna 56,1 57,3 55,2 57 58,6 59,9
Oristano 56,6 54,2 56 54 54,2 59,7

tasso di occupazione 20-64 anni. Periodo 2018-2023
Rapporto BES edizione 2024: il BES dei Territori

Il dato relativo alla percentuale di persone tra i 15 e i 29 anni che non lavorano né sono inseriti in un
percorso di istruzione o formazione della provincia di Oristano, presenta valori alti rispetto alla media

nazionale; nel 2023 si registra un trend in riduzione con valori piu bassi rispetto alla media regionale.

Anno| 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Media Nazionale | 232 22,1 23,7 23,1 19 16,1
Sardegna 27,6 27,9 26,2 23,6 21,4 19,6
Oristano 21,6 30,1 28,8 25,8 22,7 17,8

% di giovani di 15-29 anni che non lavorano né studiano (Neet)

Rapporto BES edizione 2024: il BES dei Territori

2 (Rapporto tra popolazione di 65 anni e piti e popolazione di eta 0-14 anni, moltiplicato per 100)
3 (Rapporto tra la popolazione in eta non attiva (0-14 anni e > 65 anni) e la popolazione in et attiva (15-64 anni), moltiplicato per 100 - Rapporto tra
la popolazione > 65 anni e la popolazione in eta attiva (15-64 anni), moltiplicato per 100
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La percentuale di 25-64 enni che non hanno completato la scuola secondaria di Il grado a livello provinciale

si dimostra bassa sia rispetto al dato nazionale che regionale.

Anno 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Media Nazionale 61,8 62,2 62,6 62,7 63 65,5
Sardegna 51,6 54,2 54,1 54,2 54,6 55
Oristano 48,9 50,2 46,1 47,2 48,2 48,5

% di persone di 25-64 anni che hanno completato la scuola secondaria di Il grado
Rapporto BES edizione 2024: il BES dei Territori

All'interno del territorio provinciale &€ presente inoltre un certo grado di disomogeneita sia riguardo alla
distribuzione della popolazione nel territorio sia riguardo alla sua struttura: si rileva, infatti, una discreta
densita abitativa e di popolazione giovane nonché un maggiore livello occupazionale nei comuni della fascia
costiera, soprattutto in quelli dell’hinterland Oristanese, cui si contrappongono una bassa densita, una
popolazione prevalentemente anziana e un livello di occupazione piu basso nei comuni dell’interno dei
Distretti di Ales-Terralba e di Ghilarza-Bosa. Le caratteristiche della popolazione assistita e/o presente
presso il territorio aziendale oltre alle peculiarita sui vari distretti essenzialmente legate ai fenomeni di
invecchiamento, sono influenzate anche dalla non marginale presenza di popolazione proveniente da Paesi
Extracomunitari e dalle variazioni temporanee nel periodo estivo soprattutto per le localita balneari dei litorali

di Oristano e Bosa.

Una popolazione con indicatori di struttura particolarmente elevati per la parte anziana e la presenza di un
quadro socio-economico non favorevole porta a diversi fenomeni di natura sia sociale sia sanitaria, in

particolare:

* unadiminuzione della natalita;

e un aumento della disabilita;

* un aumento dell'isolamento sociale degli anziani;

* un aumento della prevalenza delle patologie cronico-degenerative.
in conseguenza di cid un aumento della domanda e della spesa sanitaria.

C.1 Il contesto epidemiologico

Gli ultimi dati disponibili sui decessi per causa si riferiscono all’anno 2021 e sono di seguito rappresentati in
termini di valori percentuali (peso percentuale) di ogni singolo gruppo di cause di morte, rispetto alla

mortalita totale dell’anno di riferimento.

Le statistiche di mortalita, pur se in maniera indiretta, rappresentano la distribuzione delle patologie piu

frequenti nella popolazione e permettono di focalizzare 'attenzione sulla domanda delle prestazioni.

Nella provincia i dati non si discostano in maniera sostanziale da quelli nazionali e regionali, con i due gruppi

di patologie che maggiormente incidono nella salute delle persone: le malattie del sistema circolatorio con il
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27,53% dei casi rispetto al totale delle cause di morte ed i tumori con il 28,92%. Insieme i due gruppi di

patologie sono responsabili di circa il 56% di tutti i decessi.

La nuova causa di morte che riguarda il Covid-19 & stata introdotta nel 2020; questa per il 2021 ha una
percentuale di mortalita pari al 4,66% nella provincia, in discesa rispetto al’anno precedente, leggermente

inferiore al dato regionale ma nettamente inferiore al dato nazionale del 9,04%.

Percentuali rispetto al totale 2020 2021

Descrizione Oristano | Sardegna | Italia | Oristano |Sardegna| Italia

Tumori 26,93% 27,70% | 23,84%| 28,92%| 28,06%| 24,71%
Malattie del sistema circolatorio 27,51% 27,20% | 30,48% | 27,53%| 27,24%| 30,78%
S|ntom|! segni, risultati anomali e cause 5,17% 412%]| 3,33% 5,80% 4.70% 3,61%
mal definite

Disturbi psichici e comportamentali 5,66% 537%| 3,62% 5,56% 5,27% 3,57%
Malattie del sistema respiratorio 5,90% 6,67% | 7,66% 5,31% 5,97% 6,41%
Malattle_ endocrine, nutrizionali e 4,15% 466%| 4,50% 4,71% 4,62% 4,65%
metaboliche

Cause esterne di traumatismo e 4,15% 417%| 3,25% 4,71% 4,54% 3,60%
avvelenamento

Covid-19 5,07% 5,64% | 10,56% 4,66% 5,16% 9,04%

Malattie del sistema nervoso e degli

organi di senso 5,51% 5,50%| 4,45% 4,51% 5,19% 4,48%
Malattie dell'apparato digerente 4,05% 3,52%| 3,07% 3,13% 4,07% 3,34%
Malattie infettive e parassitarie 1,37% 1,78% | 1,84% 1,64% 1,79% 2,07%
Malattie dell'apparato genitourinario 2,44% 1,85%| 1,91% 1,54% 1,79% 2,14%
Malattie del sistema osteomuscolare e 0,98% 0,69%| 0,52% 0,94% 0,62% 0,54%
del tessuto connettivo

Malattie del sangue e degli organi

ematopoietici ed alcuni disturbi del 0,68% 0,60%| 0,49% 0,55% 0,47% 0,56%
sistema immunitario

?oat't%t(fftanii”a cute e del tessuto| 40 0,23%| 021%| 0,25%| 0,17%| 0,22%
t';"j)';?;g;ﬁ:gg; congenite ed anomalie| g 5no 0,24%| 0,18%| 0,20%| 0,27%| 0,18%
Alcune condizioni morbose che hanno 0,00% 0,05%| 0,09% 0,05% 0,07% 0,09%

origine nel periodo perinatale

Complicazioni della gravidanza, del 0.00% 000%| 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
parto e del puerperio ’ ’ ’ , ; k

Cause di morte: Istat 2020-2021

| dati dei decessi per le malattie del sistema circolatorio della provincia di Oristano si attestano su valori
inferiori al dato nazionale e pressoché equivalenti al dato regionale (27,5% Oristano e 27,2% Regione
Sardegna). Nel 2021 il 27,93% delle cause di morte appartenenti al macro gruppo delle malattie del sistema
circolatorio sono da attribuire alle malattie cerebrovascolari, il 25,23% ad altre malattie del cuore, il 23,96%
ad altre malattie del sistema circolatorio e il 22,88% alle malattie ischemiche del cuore con il 49,6% delle

cause di morte di tale gruppo di malattie da attribuire all'infarto del miocardio acuto.

| dati dei decessi per tumore nella provincia di Oristano (28,92%) sono superiori nel 2021 rispetto al dato
nazionale (24,71%) e regionale (28,06%).
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Nel 2021 il 16,6% delle cause di morte appartenenti al gruppo dei tumori maligni sono da attribuire ai tumori
maligni di trachea, dei bronchi e dei polmoni, il 12,5% ai tumori maligni del colon, del retto e dell'ano, il

12,1% agli altri tumori maligni e I'8,1% ai tumori maligni del seno.

Per quanto riguarda la mortalita delle malattie del sistema respiratorio, questa nel 2021 nella provincia di
Oristano si attesta su valori pari a 5,31% inferiore rispetto al dato nazionale (6,41%) e regionale (5,97%). Nel
2021 il 55,14% delle cause di morte appartenenti al macro gruppo delle malattie del sistema respiratorio
sono da attribuire alle malattie croniche delle basse vie respiratorie, seguito da altre malattie del sistema

respiratorio (23,36%) e polmonite (21,5%).

Il dato sulla mortalita totale negli ultimi sei anni (di seguito rappresentato dal tasso standardizzato), nella
provincia di Oristano mostra una tendenza in diminuzione e sempre inferiore al dato nazionale. Il tasso
standardizzato di mortalitd consente di confrontare i livelli di mortalita rispetto ad altre realita, controllando

I'effetto delle differenze di struttura per eta delle popolazioni.

Tasso standardizzato di mortalita - anni 2016-2021
(per 10.000 abitanti)
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m=e=talia  ==flle=Sardegna el QOristano

Elaborazioni su Cause di morte: Istat 2016-2021
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- MORTALITA EVITABILE - TUTTE LE CAUSE

GIORNI DI VITA PERDUTI Provincia 2020-21  2017-19
STANDARDIZZATI PRO-CAPITE
Trento 129 13.87
MASCH| E FEMMINE - 0-74 ANN| Treviso 12.03 1339
MEDIA ANNUA BIENNIO 2020-2021 Rl s A0
Monza e Brianza 13,11 1393
E CONFRONTO CON il 1318 1404
MEDIA ANNUA TRIENNIO 2017-2019 Vot 13'32 14'?2
(PRIME E ULTIME 7 PROVINCE) Eirenze 1334 1418
media naz. 16,08 16,70
Caserta 19,63 20,49
Isernia 19,86 18,90
Crotone 19,90 18.86
Enna 19,95 19,82
Sud Sardegna 20,03 19,16
Siracusa 20,00 1850
Napali 2112 21,02

MEV(i) ed. 2024

[12-13) TN TV RN

[13-14) MB MO VR FI PD PU LC|AP BZ | s

[14-15) RA FM VI MI BO AR Pl [CO PO|PR BS GR PT FC RE PN VE AN|MC

(15-16) lU GE PG TE BT VA CH| LI SP|BG LO BA BR AO TR NO UD SV |TO Ts|VB
[16-17) PZ | LE ;CN Ms GO FE MT BL RM MN CA TA PE AQ Rl IM RG CR

[17-18) AV PC AL CZ VI RO SS VV CB | OR SA PA BI BN CS LT FR

(18-19) AT TP RC SO FG CT VC|PV AG NU

(19-20) CL|ME CE IS KR EN

[20-21) SU| SR |

[21-22) NA

Giorni perduti std pro-capite per mortalita evitabile per provincia - biennio 2020-2021

MEV(i) ed. 2024

L’indicatore sopra rappresentato mostra i giorni perduti standard pro capite per mortalita evitabile per singola
provincia italiana nel biennio 2020-2021. In quasi tre quarti delle province si rileva un valore che varia tra i 14
e i 18 giorni, ove si colloca anche la Provincia di Oristano, a fronte di una media nazionale di 16 giorni; la
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consueta classifica MEV(i) stilata per il complesso dei generi vede Trento, Treviso, Rimini su valori inferiori ai
13 giorni perduti per mortalita evitabile contro gli oltre 20 registrati nei territori del Sud Sardegna e del

Siracusano fino agli oltre 21 rilevati nella provincia di Napoli.

L'analisi della mortalita evitabile aiuta a contrastare i decessi prematuri dovuti a cause di morte prevenibili e
trattabili. La mortalitd prevenibile € evitabile tramite interventi di prevenzione primaria (stili di vita,
alimentazione, ecc.) cioé prima dell'insorgenza di malattie o infortuni, per ridurne l'incidenza. La mortalita
trattabile & evitabile tramite diagnosi tempestive e cure efficaci, cioé dopo linsorgenza di malattie, per

ridurne la mortalita.

Per quanto riguarda le patologie prevalenti il quadro epidemiologico & caratterizzato dall’alta incidenza di
patologie autoimmuni, in modo particolare dal diabete tipo 1, sclerosi multipla, artrite reumatoide; primato

che € condiviso anche dalle altre province della regione Sardegna.

Le patologie per cui abbiamo questi tristi primati, sono malattie croniche, invalidanti che durano tutta la vita
con, alcune, alterne fasi di riacutizzazione e remissione e che hanno una notevole incidenza sulla qualita
della vita dei pazienti. Per questi motivi richiedono un follow-up attento, continuo e di buon livello
specialistico. Le fasi di riacutizzazione richiedono sovente I'ospedalizzazione per praticare le terapie idonee

0 monitorare 'andamento della malattia almeno in day hospital.

L’aumento di incidenza del diabete mellito che si configura oramai come una vera e propria epidemia, l'alta
prevalenza delle malattie cardiovascolari, 'invecchiamento della popolazione stanno determinando inoltre un

forte aumento dell’incidenza dell’'uremia cronica terminale con la necessita di trattamento dialitico.

Lo studio di sorveglianza PASSI rileva che il 18% delle persone fra 18 e 69 anni intervistate per la
sorveglianza PASSI tra il 2022 e il 2023 ha riferito che, nel corso della vita, un medico ha diagnosticato loro
una o piu tra le seguenti patologie: insufficienza renale, bronchite cronica, enfisema, insufficienza
respiratoria, asma bronchiale, ictus o ischemia cerebrale, diabete, infarto del miocardio, ischemia cardiaca o
malattia delle coronarie, altre malattie del cuore, tumori (comprese leucemie e linfomi), malattie croniche del

fegato o cirrosi. La stessa percentuale del 18% si rileva nello studio PASSI del biennio 2021-2022.

Le patologie croniche piu frequentemente riferite fra i 18 e i 69 anni sono le malattie respiratorie croniche
(6%), le malattie cardiovascolari e il diabete (5%) e i tumori (4%); le malattie croniche del fegato,
l'insufficienza renale e lictus (1%) sono le meno frequenti. Percentuali che non si discostano tanto da quelle
rilevate nel periodo 2021-2022.

Dal grafico che segue si puo notare come la variabilita regionale della cronicita non descrive un chiaro
gradiente geografico, perché si registrano prevalenze piu elevate della media nazionale in alcune Regioni
del Sud come in Sardegna (26%), ma anche del Nord come in Valle d’Aosta (23%) e nel Friuli Venezia
Giulia (21%) e o del Centro, come nelle Marche (20%) e il Lazio (19%). Analogamente accade per la

policronicita.

Una migliore comprensione della cronicita e della policronita, nelle sue differenze geografiche, per genere ed
etd, andrebbe cercata nella lettura integrata di questi dati con in dati di mortalita, complessiva e prematura,

per queste stesse cause, e con i dati che esprimono la capacita dei territori di fare prevenzione o prendersi

15



cura

dei pazienti dopo una diagnosi di patologia cronica, come quelli desumibili dalle prestazioni

ambulatoriali e dalla farmaceutica, o dalle schede di dimissione ospedaliera.

g

Indicatori - PASSI

Persone con 2 o pid
patologie croniche (co-
morbidita) *

Persone libere da patologie| Persone con almeno 1
croniche * patologie cronica *

Abruzzo

Basilicata

Calabria

Campania

Emilia Romagna

Friuli Venezia Giulia

Lazio

Liguria

Lombardia

Marche

Molise

Piemonte

Provincia di Bolzano

Provincia di Trento

Puglia

Sardegna

Sicilia

Toscana

Umbria

\alle d'tosta

Weneto

Italia 21.8 18.2 4.2

B peggiors del valore nazionale [ simile al valore nazionale [0 migliore dal valore nazionale

* PASSI indsgs [z dizgnasi riferits delle sequinti patologie: insufficienza renzle, bronchite cronica, enfisema, insufficienza respirstoriz, ssma brenchisle,
Jctus o ischemiz cerebrale, dizbete, infarte del miscardio, ischemiz cardizca o malzttiz delle coronarie, altre malattie del cuore, tumor (comprese leucemie
& linfomi], malzttie croniche del fegato o cirrosi

Sudio di Sorveglianza PASSI 2022-2023
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Persone con 2 o piu patologie croniche (co-
morbidita)
per regione di residenza
Passi 2022-2023

@ peggiore del valore nazionale
simile al valore nazionale
migliore del valore nazionale

Studio di Sorveglianza PASSI 2022-2023

Considerazioni conclusive

Persone con 2 o piu patologie croniche (co-

morbidita)

per regione di residenza

Valle d'Aosta
Sardegna
Calabria

Molise

Lazio

Emilia Romagna
Sicilia

ITALIA

Piemonte

Friuli Venezia G...
Abruzzo

Marche
Basilicata

Liguria
Campania
Veneto

Provincia di Tre...
Toscana

Umbria

Provincia di Bol...
Puglia

Passi 2022-2023

—67%—
=—58%
==—528%
—51%—
=—51%
=—4.7%
=—a47%
[ FRE
=—4.0%
=—4.0%
=—319%
=—3-9%
=239%
=—318%
=—38%
B=—37%
==—3:0%
=—2.9%
=—2:9%
—27%
=—2.3%

0% 2% 4% 6%

8% 10%

| dati epidemiologici, unitamente a quelli demografici, fanno prevedere per il prossimo futuro un

aumento della domanda sanitaria dovuto sia all'invecchiamento della popolazione, sia all’alta prevalenza di

alcune patologie come quelle cardiovascolari, tumorali o della malattia diabetica con le relative complicanze.

La transizione demografica, la transizione epidemiologica, 'uso di moderne tecnologie ad alto costo,

sono i determinanti principali del’aumento della spesa sanitaria.

Gli interventi per la gestione dei servizi sanitari nei confronti della popolazione dovrebbero pertanto

prevedere azioni finalizzate alla prevenzione primaria delle malattie, al governo ed al riorientamento della

domanda e alla razionalizzazione dell’'offerta di servizi in termini di appropriatezza.

Piu in particolare le azioni prioritarie da impostare si ritiene debbano orientarsi sui seguenti obiettivi.

Sul fronte della prevenzione:

» Proseguire con le attivita di screening oncologici sul carcinoma della cervice uterina, sul carcinoma

della mammella e sul cancro del colon-retto, per i quali sono presenti ormai sicure prove di efficacia

degli interventi.
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» Proseguire con gli interventi dettati dal Programma nazionale e regionale di Prevenzione che
propone diverse azioni su piu ambiti.

» L'utilizzo delle carte di rischio cardiovascolare, la prevenzione delle complicanze del diabete, la
prevenzione dell’'obesita e gli interventi di educazione sanitaria su una sana alimentazione
interverranno per limitare I'alta incidenza di patologie dell’apparato cardiovascolare.

» La sorveglianza degli incidenti stradali, domestici e sul lavoro daranno informazioni utili per
campagne di prevenzione in questo campo che rappresenta una delle maggiori cause di disabilita a

breve ed a lungo termine.

Sul fronte della domanda:

» qualificare la domanda in rapporto a bisogni reali e documentati da evidenza di efficacia e di
sostenibilita sul piano economico. In particolare s’intende proseguire le attivita rivolte soprattutto ai
medici prescrittori di sensibilizzazione e promozione dell’appropriatezza prescrittiva, non solo per
cido che concerne l'uso dei farmaci, ma anche per limitare il ricorso, quando non opportunamente
giustificato, alle prestazioni diagnostico-strumentali. A tal proposito risultera utile la corretta
adozione dei PDTA per la presa in carico dei pazienti cronici per Scompenso Cardiaco e del Piede
Diabetico della nostra ASL e quelli sul Tumore della Mammella, del Colon e del Retto, e lo sviluppo

di ulteriori PDTA quali quello sulla BPCO e sul Diabete.

Sul fronte dell’offerta:

» potenziare/migliorare l'offerta dei servizi in materia di prevenzione, diagnosi e cura e riabilitazione

delle patologie a maggiore prevalenza e costo per il sistema.

C.2 |l territorio e la distribuzione delle strutture

La ASL di Oristano si articola in 3 Distretti fortemente differenziati quanto a tipologia dell’offerta di
servizi sanitari e a presenza di strutture sanitarie pubbliche a diretta gestione aziendale o private accreditate.
Le caratteristiche della struttura orografica e viaria rappresentano elemento di forte limitazione nella
possibilita di fruizione da parte della popolazione residente dei servizi offerti; le strade principali sono infatti
posizionate in senso longitudinale rispetto all’estensione della Provincia, su un asse che collega i due centri
sanitari principali di Cagliari e Sassari che costituiscono, in modo rilevante, poli di attrazione anche per
prestazioni a non elevato tasso di specializzazione. | percorsi viari trasversali sono poco sviluppati e spesso
tortuosi, non funzionali alle esigenze di rapido e comodo collegamento anche in rapporto alla relativa
inadeguatezza dei servizi di trasporto pubblico.

Tale situazione comporta una forte migrazione dei cittadini verso le ASL limitrofe soprattutto per i residenti

nei territori di confine provinciale.
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Le strutture sanitarie, pubbliche e private, attraverso le quali si provvede all'offerta dei servizi sul territorio

aziendale sono distribuite, presso i tre distretti, nella maniera seguente.

COMUNE

STRUTTURE PUBBLICHE

STRUTTURE PRIVATE

Distretto
di
Oristano

9 punti di guardia medica (+2 nel periodo estivo)

40 Medici di Medicina Generale (fonte FLS12/2024)

3 Pediatri di Libera Scelta (fonte FLS12/2024)

Oristano

1 Presidio Ospedaliero PO San Martino

1 Casa di Cura Madonna del Rimedio (attivita di degenza e
specialistica ambulatoriale)

1 Centro di Salute Mentale

1 Centro polispecialistico

1 Poliambulatorio

3 Centri di Riabilitazione ex Art. 26 L. 833/78

1 Ambulatorio Igiene Pubblica

2 Laboratori analisi

1 Ufficio del Servizio Veterinario

1 Studio di Radiologia

1 Punto di soccorso avanzato 118

1 Studio di Cardiologia

1 SER.D

1 Centro Diurno Integrato (Assistenza Psichiatrica semiresidenziale)

1 Pres. Pneumotisiologico

1 Consultorio

1 Neuropsichiatria Infanzia e Adolescenza
(NPIA)

1 Centro FKT

1 Centro di Riabilitazione ex Art. 26 L. 833/78

1 Centro di Riabilitazione ex Art. 26 L. 833/78
per l'infanzia e I'adolescenza

1 Hospice Residenziale e Ambulatoriale

1 Servizio di Farmacia territoriale

1 Centrale Operativa Territoriale

1 Centro Dialisi

1 Centro per i disturbi cognitivi e demenze
Territorio

Samugheo

1 Poliambulatorio

1 Struttura Residenziale - Assistenza Psichiatrica

1 Ambulatorio Igiene Pubblica

1 Ufficio del Servizio Veterinario

Cabras

1 Ambulatorio Igiene Pubblica

Simaxis

1 Ambulatorio Igiene Pubblica

Nurachi

1 Ambulatorio Igiene Pubblica

Palmas Arborea

1 Ufficio del Servizio Veterinario

1 Ufficio del Servizio Veterinario

Milis 1 Struttura Residenziale — Assistenza agli Anziani
Tramatza 1 Ambulatorio Igiene Pubblica
Siamanna 1 Ufficio del Servizio Veterinario

Santa Giusta

1 Struttura Residenziale - Assistenza Psichiatrica
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COMUNE

STRUTTURE PUBBLICHE

STRUTTURE PRIVATE

Distretto
di Ales
Terralba

10 Punti di Guardia Medica

20 Medici di Medicina Generale (fonte FLS12/2024)

2 Pediatri di Libera Scelta (fonte FLS12/2024)

Ales

1 Poliambulatorio

1 Centri di Riabilitazione ex Art. 26 L. 833/78

1 Ambulatorio Igiene Pubblica

1 Ufficio del Servizio Veterinario

1 Punto di soccorso avanzato 118

1 Centro di Salute Mentale

1 Neuropsichiatria Infanzia e Adolescenza (NPIA)

1 Consultorio

1 Servizio di Farmacia territoriale

1 Centro di Riabilitazione ex Art. 26 L. 833/78 per
I'infanzia e I'adolescenza

Terralba

1 Ambulatorio Igiene Pubblica

1 Centro FKT

1 Poliambulatorio

1 Centri di Riabilitazione ex Art. 26 L. 833/78

1 Centro di Salute Mentale

1 Laboratori analisi

1 Centro FKT

1 Neuropsichiatria Infanzia e Adolescenza (NPIA)

1 Consultorio

1 Centri di Riabilitazione ex Art. 26 L. 833/78

1 Centro per i disturbi cognitivi e demenze
Territorio

Mogoro

1 Poliambulatorio

1 Consultorio

1 Ufficio del Servizio Veterinario

Morgongiori

1 Struttura Residenziale — Assistenza
Tossicodipendenti/Alacoldipendenti

Villa
Sant'Antonio

1 Poliambulatorio

1 Consultorio

1 Ufficio del Servizio Veterinario

Casa della Salute

Laconi
1 Ufficio del Servizio Veterinario
1 Struttura Residenziale Alta Intensita - Assistenza
Psichiatrica +NPIA
1 Struttura Residenziale Media Intensita —
Siris Assistenza NPIA
Arborea 1 Ufficio del Servizio Veterinario

20




COMUNE

STRUTTURE PUBBLICHE

STRUTTURE PRIVATE

Distretto
di
Ghilarza-
Bosa

8 Punti di Guardia Medica (+1 nel periodo estivo)

20 Medici di Medicina Generale (fonte FLS12/2024)

5 Pediatri di Libera Scelta (fonte FLS12/2024)

Ghilarza

—_

Presidio Ospedaliero PO Delogu

1 Struttura Residenziale - Assistenza Psichiatrica

—_

Poliambulatorio

1 Ambulatorio e Laboratorio — Attivita Clinica +
Assistenza NPIA

—_

Ospedale di Comunita Ghilarza

1 Ambulatorio Igiene Pubblica

—_

Ufficio del Servizio Veterinario

—_

Centro FKT

—_

Centri di Riabilitazione ex Art. 26 L. 833/78

—_

Centro di Salute Mentale

—_

Neuropsichiatria Infanzia e Adolescenza (NPIA)

—_

Consultorio

—_

Servizio di Farmacia territoriale

—_

1 Centrale Operativa Territoriale

—_

Centro per i disturbi cognitivi e demenze Territorio

Centro Dialisi ad attivita limitata

Cuglieri

Ambulatorio Igiene Pubblica

Ufficio del Servizio Veterinario

Poliambulatorio

Centro FKT

[ 'Y (IR UG I ) (Y

Consultorio

Santu
Lussurgiu

1 Poliambulatorio

1 Consultorio

—_

Ufficio del Servizio Veterinario

Busachi

—_

Ufficio del Servizio Veterinario

1 Struttura Residenziale - Assistenza Psichiatrica

—_

Poliambulatorio

1 Consultorio

Abbasanta

1 Laboratori analisi

1 Struttura Semiresidenziale - Assistenza Psichiatrica

Fordongianus |

1 Centro Termale

Suni | | 1 Centri di Riabilitazione ex Art. 26 L. 833/78
Bonarcado [ 1 Ufficio del Servizio Veterinario |
Sedilo | 1 Ufficio del Servizio Veterinario |
Paulilatino | 1 Ufficio del Servizio Veterinario |
1 Presidio Ospedaliero PO Mastino
1 Poliambulatorio
1 Ambulatorio Igiene Pubblica
1 Centro per i disturbi cognitivi e demenze Territorio
1 Ufficio del Servizio Veterinario
Bosa 1 Consultorio

1 1 Neuropsichiatria Infanzia e Adolescenza (NPIA)

1 Centro FKT

1 Centri di Riabilitazione ex Art. 26 L. 833/78

1 Centro di Salute Mentale

1 Servizio di Farmacia territoriale

1 Centro Dialisi ad attivita limitata

Dati all’'01.10.2024
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D. Struttura organizzativa dell’azienda sanitaria

La nuova ASL di Oristano, costituita I'1.01.2022 in ragione della legge regionale n. 24 di riforma del SSR,
con delibera del Direttore Generale n. 463 del 5.12.2022 si € dotata dell’Atto Aziendale che ne definisce la
struttura organizzativa.

Di seguito & esemplificato I'organigramma della ASL 5 con gli organi, gli organismi e le tre macro-aree
organizzative nell’ambito delle quali si esplicitano le funzioni istituzionali, in costante interconnessione tra
loro, ossia I'area del governo strategico, I'area di produzione ed erogazione delle prestazioni sanitarie e
l'area delle attivita amministrative e tecniche di supporto alla produzione sanitaria.

DIREZIONE AZIENDALE ORGANI E ORGANISMI

cemmaead

Direttore

Sarveglianza 4 ! Ufficlo Relazlonl Istituzionali
Sanitaria Comunicazione pubblicac URP |
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DIRETTORE e D G DIRETTORE
AMMINISTRATIVO | SANITARIO

Direttore
Servizi socio sanitari

TECNO STRUTTURA
AVMMINISTRATIVA

m—
L SC Gestione Rsorse j

economico-finanziarie

AREADELUORGANIZZAZIONE SANITARIA

SC Servizio Acquisizione
i izi (A—
Beni e Servizi i Sk SR

OSPEDALIERA DISTRETTUALE

DIPARTIMENTO
SALUTE MENTALE

SC Servizio Tecnico-Logistico
e Patrimonio

SC Gestione Risorse Umane j
AREADELLE

PPROFESSIONI SANITARIE

Il modello di organizzazione adottato € quello dipartimentale, attraverso il quale si intende perseguire, per
quanto piu possibile, 'aggregazione di compiti, processi e percorsi al fine di razionalizzare le risorse, di
realizzare economie di apprendimento o di esperienza, di scala e di gestione e di migliorare la qualita delle

prestazioni in coesione multi-professionale.

Di seguito il personale operante nella ASL di Oristano nel 2023:

Tipo Contratto Ruc.>lo RHOIO. Ruolo Ruo!o Totale
Ammin.vo| Sanitario | Profess.le | Tecnico
Dirigenza medica 234 234
Dirigenza veterinaria 52 52
Dirigenza sanitaria non medica 44 44
Dirigenti P/T/A 5 3 1 9
Comparto 132 1.032 2 88 1.154
Totale 137 1.362 5 89 1.593

Negli ultimi anni la carenza del personale medico nel mercato del lavoro sia a livello nazionale e a maggior
ragione regionale, rende difficile garantire adeguati volumi di attivita e una efficiente assistenza sanitaria sia

a livello ospedaliero che territoriale. E sempre pitl diffuso infatti il ricorso ad istituti quali lo straordinario, le
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prestazioni aggiuntive o le prestazioni in libera professione d’azienda dei professionisti gia operanti nel

sistema sanitario.

Compatibilmente con la disponibilita nel mercato del lavoro di medici nelle diverse specialita e di personale
sanitario del comparto si procedera nel triennio 2025-2027 con il reclutamento di diverse figure; tra le piu
carenti si rammentano i medici delle seguenti discipline: medicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenza,
malattie dell’'apparato respiratorio, medicina interna, ortopedia, anestesia e rianimazione, gastroenterologia,
igiene epidemiologia e sanita pubblica, pediatria, nefrologia, chirurgia, psichiatria. Il medesimo problema si
registra a seguito della grave carenza di medici di medicina generale e pediatri di libera scelta e guardie

mediche per i quali si rileva un’offerta insufficiente rispetto ai fabbisogni.

Risulta urgente adeguare la dotazione del personale soprattutto sanitario, necessario a soddisfare le
esigenze assistenziali e garantire l'offerta dei livelli essenziali di assistenza (LEA); lo si dovra fare
promuovendo nel contempo il cambiamento organizzativo-assistenziale con adeguate politiche di governo

del personale per garantire I'equilibrio tra efficacia ed efficienza del servizio sanitario.

Le indizioni di concorsi e avvisi pubblici per I'assunzione di dirigenti medici a tempo indeterminato e
determinato di questi ultimi anni si sono dimostrate insufficienti a ricoprire le carenze d’organico di tutte le
aziende sanitarie della regione. Sono diversi i fattori che incidono sulle difficolta di reclutamento di personale
e tra queste si evidenziano, l'insufficiente numero di medici in possesso del titolo di formazione specialistica
per via di una programmazione che si & dimostrata non adeguata rispetto alla domanda del servizio
sanitario. Vi & stata poi un’elevata uscita dei medici in servizio sia per pensionamento ma anche per una
maggiore attrattivita del settore privato. Inoltre, il personale utilmente collocato nelle graduatorie di

assunzione privilegiano la presa in servizio nei centri di Cagliari e Sassari.

Il Piano del Fabbisogno del personale, allegato al presente documento e a cui si rimanda, punta a coprire,
compatibilmente con le risorse finanziarie a disposizione, i posti in dotazione organica necessari per offrire
un servizio adeguato. Nel frattempo, e per arginare le criticita sopra rappresentate, la ASL di Oristano ha
adottato e adottera diversi strumenti per sopperire momentaneamente alla carenza del personale, medico e
del comparto sanitario, anche mediante l'offerta di incentivi economici rivolti al personale che vorra

volontariamente dare il proprio contributo.

Inoltre con la recente Deliberazione RAS N. 38/9 DEL 2.10.2024 recante oggetto “Cantieri occupazionali
sperimentali per disoccupati e disoccupate professionalmente qualificati (infermieri e OSS) da attivarsi
presso le Aziende del Servizio sanitario regionale. Criteri e modalita di attuazione. Legge regionale 18
settembre 2024, n. 13, art. 13, comma 17, I’ Assessora del Lavoro, Formazione Professionale, Cooperazione
e Sicurezza Sociale, d'intesa con I'Assessore dell'lgiene e Sanita e dell'Assistenza Sociale autorizza a livello
regionale la spesa di euro 9.000.000 per I'anno 2024 e di euro 4.500.000 per ciascuno degli anni 2025 e
2026 per il finanziamento di interventi finalizzati all'attivazione di appositi cantieri occupazionali sperimentali
per disoccupati professionalmente qualificati, infermieri e operatori socio-sanitari (OSS), da attivarsi presso
le aziende del Servizio sanitario regionale, relativamente a progetti di integrazione socio-sanitaria e a
progetti di supporto ai servizi di assistenza e cura all'interno dei presidi ospedalieri. Alla ASL di Oristano &

destinata una assegnazione di € 653.371,61 di cui il 75% (€ 438.183,81) da dedicarsi a progetti di supporto
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ai servizi di assistenza e cura all'interno dei presidi ospedalieri e € 215.187,80 a progetti a integrazione
sociosanitaria. Sono stati presentati tre Progetti riguardanti cantieri occupazionali per 'impiego di OSS, di cui
due dedicati al supporto dei servizi di assistenza e cura in area ospedaliera e uno all’area dell'integrazione

socio sanitaria da realizzarsi nei Distretti Socio sanitari.

Parte Il - La Programmazione sanitaria triennale

A. Indirizzi strategici aziendali

Gli obiettivi che questa Azienda intende perseguire nel triennio 2025-2027 sono riconducibili al progetto di
riforma del Servizio Sanitario Regionale in atto dettato dalla LR 24/2020 e alle specifiche esigenze della ASL

di Oristano nel dare attuazione all’Atto Aziendale approvato di recente.

Tra gli obiettivi aziendali prioritari vi sono la prosecuzione delle azioni rivolte alla riorganizzazione delle
attivita territoriali, lo sviluppo delle attivita ospedaliere con l'offerta di nuove specialita e il miglioramento

continuo della qualita dei servizi resi.

Per perseguire tali obiettivi, a livello organizzativo si prevede il consolidamento delle funzioni proprie dei
Distretti Socio Sanitari riferibili allindividuazione e al governo della domanda della comunita locale e di presa
in carico del paziente, garantendo una risposta nel livello piu appropriato. Il ruolo che il Direttore del Distretto
assume, nel governo della domanda e della risposta piu appropriata nell’erogazione dei servizi a livello
locale, € strategico e contribuisce al progetto di individuazione e implementazione di forme organizzative piu
funzionali ai bisogni di cura della comunita. La presenza del Direttore Socio Sanitario di nuova nomina avra
la funzione di supporto e coordinamento delle attivitd da intraprendere. Una corretta presa in carico del
paziente, soprattutto “fragile”, deve seguire anche logiche di integrazione sociosanitarie e spesso di supporto
alla famiglia. Questo nuovo modo di intendere I'assistenza necessita sicuramente di sforzi e cambiamenti

culturali e organizzativi da costruire nel tempo.

Il potenziamento dell’assistenza territoriale € da considerarsi prioritario e maggiormente impegnativo per la
difficolta di far decollare i nuovi modelli organizzativi della medicina del territorio in un contesto in cui si tende

a privilegiare I'assistenza in ospedale.

Gli obiettivi Aziendali saranno incentrati inoltre sull’espletamento degli adempimenti collegati alla recente
adozione dell’Atto Aziendale e allimplementazione dei progetti legati alla riforma del Servizio sanitario
regionale in atto, nonché al Patto per la Salute 2019-2021 e ai progetti indicati nel Piano Nazionale di

Ripresa e Resilienza (PNRR missione 6 salute).

Tra gli obiettivi pil impegnativi in ambito ospedaliero portati avanti in questo ultimo biennio da questa
Direzione sono stati quelli di potenziamento dell’offerta dei servizi ospedalieri della ASL di Oristano con
l'attivazione di nuove strutture e I'avviamento di nuovi reparti e ambulatori. Cio perché un DEA di | livello,

quale quello di Oristano, non pud non avere servizi quali la neurologia, l'oculistica piuttosto che
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I'otorinolaringoiatria, prima assenti, ma anche e soprattutto perché la presenza di questi reparti e servizi

consentono ai pazienti dell’oristanese di essere curati nel proprio territorio.

In sintesi, i risultati che I'Azienda si prefigge si riferiscono ad una riqualificazione dell’offerta assistenziale
unitamente al perseguimento di una migliore efficienza nella gestione delle risorse, garantendo la piena

assicurazione dei LEA, un miglioramento continuo della qualita dei servizi e migliori standard assistenziali.

B.1 Area della prevenzione collettiva e sanita pubblica. Offerta di prestazioni e servizi

Il ruolo del Dipartimento di Prevenzione & quello di intercettare precocemente la domanda di salute della
popolazione per fornire risposte adeguate, sviluppare strategie di intervento e promuovere consapevolezza e

autodeterminazione della persona.

Il Dipartimento svolge la propria attivita di promozione della salute nei luoghi di vita e di lavoro, della
sicurezza alimentare e della sanita e benessere animale secondo piani pluriennali di intervento nazionali e
regionali contenenti obiettivi e target di riferimento gia definiti. Le attivita svolte sono sempre piu
intersettoriali e in raccordo con tutti i nodi della rete sociosanitaria per un utilizzo coordinato delle risorse

interne ed esterne al sistema sanitario.

Igiene e Sanita Pubblica

Il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica nel corso del’anno 2023 e parte del 2024 ha svolto i propri compiti
istituzionali programmando attivita di promozione della salute e dei corretti stili di vita, sviluppando le attivita
di prevenzione delle malattie infettive e cronico degenerative, attraverso I'erogazione di diverse tipologie di
prestazioni sanitarie. Nonostante I'attivita abbia risentito di una profonda riorganizzazione secondaria alle
carenze di risorse umane, il servizio € riuscito a soddisfare la richiesta di domanda di salute della
popolazione. Tra i consueti compiti istituzionali del servizio, 'attivita del’lambulatorio vaccinale & da sempre
uno strumento di primaria importanza per la prevenzione della diffusione delle malattie infettive. Inoltre,
I'approccio diretto e bidirezionale con l'utente, offre la possibilita di ampliare le attivita di counselling
vaccinale e la promozione di stili di vita salutari. Si riportano di seguito i dati relativi all’attivita vaccinale

erogata del corso dell’anno 2023.
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Copertura vaccinale inerente le vaccinazioni pediatriche obbligatorie anno 2023.

ATTIVITA' VACCINALE 2023
Numerosita della coorte 2020/2021* 754 746
(denominatore): (coorte 2021) (coorte 2020)
Numero cicli vaccinali Numero cicli vaccinali
31/12/2023 31/12/2022
Polio® 722 95,76% 697 93,43%
Difterite ® 722 95,76% 697 93,43%
Tetano @ 722 95,76% 697 93,43%
Pertosse @ 722 95,76% 697 93,43%
Epatite B® 722 95,76% 697 93,43%
Haemophilus influenzae tipo b® 722 95,76% 697 93,43%
Morbillo® 720 95,49% 693 93,03%
Parotite © 720 95,49% 693 93,03%
Rosolia © 720 95,49% 693 93,03%
Varicella © 715 95,09% 688 92,05%

Fonte: Anagrafe Vaccinale Regione Sardegna

* Popolazione residente o domiciliata presso la provincia di Oristano ** In considerazione della quota di utenti esonerati dalla vaccinazione.

completo = 3 dosi

(b) Ciclo di base di 1, 2 o 3 dosi secondo l'eta

(c) 1% dose entro 24 mesi

(a) Ciclo vaccinale di base

Per quanto riguarda le vaccinazioni obbligatorie, sopra rappresentate, nel 2023 si & ottenuta una crescita

della copertura vaccinale rispetto all’anno precedente. Un incremento di adesione all’'offerta vaccinale é stato

riscontrato anche per le vaccinazioni fortemente raccomandate di cui alla tabella seguente, ottenendo dei

risultati promettenti.

Copertura vaccinale delle vaccinazioni fortemente raccomandate raggiunta nel corso dell’'anno 2023.

ATTIVITA' VACCINALE 2023

Numerosita della coorte 754 746
2020/2021* (denominatore): (coorte 2021) (coorte 2020)
Numero cicli vaccinali Numero cicli vaccinali

Vaccinazioni pediatriche completati, secondo % netta** rispetto alla completati, secondo % netta™* rispetto alla

fortemente raccomandate calendario, a 24 mesi al coorte calendario, a 24 mesi al coorte
31/12/2023 31/12/2022

Pneumococco coniugato ® 707 93,77% 678 90,89%
Rotavirus 598 81,91% 591 79,89%
Meningococco tetravalente o o
ACYW-135 coniugato 686 90,98% 655 87,80%
Meningococco B 688 91,25% 578 77,78%

Fonte: Anagrafe Vaccinale Regione Sardegna

* Popolazione residente o domiciliata presso la provincia di Oristano
(a) Ciclo vaccinale di base completo = 3 dosi (b) Ciclo di base di 1, 2 0 3 dosi secondo I'eta (c) 12 dose entro 24 mesi

Un notevole impegno € stato dedicato allo svolgimento delle vaccinazioni dell’eta adolescenziale

Papilloma virus umano).

** In considerazione del numero di assistiti esonerati dalla vaccinazione.

(anti
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Copertura vaccinale anti - HPV nelle femmine e nei maschi anno 2023.

Vaccinazione anti-HPV Femmine

Coorte dell'anno 2011 2010 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | 1999 | 1998 | 1997
Numerosita della rispettiva coorte
(denominatore per HPV = solo 531 611 534 571 591 529 621 593 601 628 652 645 647 633 662
Femmine)
Vaccino 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009
HPV (prima dose) 364 390 338 487 476 410 457 480 481 510 552 540 571 545 594
HPV (ciclo completo, come da 28 | 275 | 215 | 316 | 385 | 362 | 416 | 437 | 432 | 480 | 534 | 508 | 529 | 514 | 557
scheda tecnica, (al 31/12/2023)
% rispetto alla coorte (bambine) 50,5% 45% 40% 55% 65% 68% 67% 74% 72% 76% 82% 79% 82% 81% 84%
Vaccinazione anti-HPV Maschi
Coorte dell'anno 2011 2010 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | 1999 | 1998 | 1997
Numerosita della rispettiva coorte
(denominatore per HPV = solo 589 604 632 644 567 635 631 578 602 632 630 660 685 679 506
Maschi)
Vaccino 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009
HPV (prima dose) 353 338 337 424 353 362 86 18 19 7 3 3 3 1 2
HPV (ciclo completo, come da
scheda tecnica, al 31/12/2023) 259 223 227 289 271 298 56 14 13 6 3 3 3 0 1

Fonte: Anagrafe Vaccinale Regione Sardegna

| risultati ottenuti per la copertura della vaccinazione anti-HPV, pur non raggiungendo il valore atteso del

75%, mostrano un incremento rispetto agli anni precedenti. Per implementare ulteriormente [offerta

vaccinale nel 2023 ¢ stato steso il “Programma di recupero (catch up) delle vaccinazioni contro il papilloma

virus umano (HPV)”, che, a partire dal 2024, prevede I'attivazione di una campagna di sensibilizzazione a

favore della vaccinazione anti-HPV e la programmazione di sedute vaccinali specifiche.

Nel corso della campagna antinfluenzale 2023-2024 gli operatori sanitari del servizio, in collaborazione con i

MMG, hanno lavorato con notevole impegno per garantire la vaccinazione antinfluenzale alla popolazione, in

particolar modo alla fascia di eta ultra 65enne e fragile e agli assistiti degli Istituti di Cura e Comunita

integrate/alloggio del territorio.

Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale nell'anziano

Vaccinazione antinfluenzale 2023 2022 2021 2020 2019
Coorte (anziani >=65 anni) 73.738 69.619 67.016 64.504 61.992
Numero Vaccinazioni antinfluenzali anziani >=65 anni 15.151 12.101 14.820 7.216 8.370
% rispetto alla coorte 21% 17% 22% 11% 14%

Fonte: Anagrafe Vaccinale Regione Sardegna

Nel 2023 la somministrazione di vaccinazione anti-Covi19 ha subito un decremento. Cio & dovuto all’utilizzo

di nuovi preparati vaccinali che garantiscono una copertura immunitaria contro questo virus piu duratura,

aumentando pertanto l'intervallo temporale tra le somministrazioni delle dosi. Nel corso del 2023 sono state

somministrate 6.256 dosi di vaccino anti-Covid19.
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Nel 2023 sono state somministrate 93 dosi di vaccino anti Epatite A e 43 vaccinazioni antitifica. Inoltre, nel
2024 il SISP di Oristano & stato uno dei primi servizi delle ASL del centro-nord Sardegna a disporre della

vaccinazione anti virus Dengue.

Il Servizio di Igiene Pubblica ha ripreso nel 2023 I'erogazione delle prestazioni sanitarie legate alla

certificazione medico legale, affidate ad altro servizio durante il periodo della pandemia.

Certificazione medico legali anno 2023.

Attivita 2023 Te:‘nﬁ: :izgggsa
Certificazioni per rilascio/rinnovo patenti auto e nautiche 1.514 15 giorni circa
Certificazioni necroscopiche 1.241 24 h
Visite di idoneita rilascio/rinnovo porto d'armi/ detenzione armi 750 7 giorni circa
Altre certificazioni (certif. Elettorali, adozioni, deambulaz. Ridotta, idoneita psico-fisica) 469 7 giorni circa
Altre certificazioni (certif. Vaccinali, mantoux) 534 0

Inoltre nel 2023 sono state effettuate 776 visite per il rilascio di idoneita sportiva svolte dal servizio di

Medicina Sportiva.

Gli Screening Oncologici

| programmi organizzati di Screening Oncologico sono interventi complessi di sanita pubblica, rivolti a gruppi
di popolazione che non mostrano sintomi specifici di malattia ma che, per eta o per altre condizioni,
presentano un aumentato rischio e ai quali & offerto attivamente un percorso sanitario finalizzato

allindividuazione precoce dei tumori, quando questi sono piu facilimente curabili.

Il Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) 2020-2025, approvato con lintesa stato regioni (rep. Atti n
127/csr del 6 agosto 2020) ricomprende tra gli obiettivi strategici da perseguire, il miglioramento dei livelli di
copertura dei programmi di screening dei tumori della mammella, della cervice uterina, e del colon retto e la
riduzione del forte gradiente nord - sud che genera disuguaglianze territoriali in termini di opportunita di
accesso alla diagnosi precoce, di carico di malattia e mortalita legata a questi tumori.
Il PRP 2020-2025, adottato con Deliberazione della Giunta Regionale n 50/46 del 28.12.2021, declina gli
obiettivi strategici del PNP per I'area della prevenzione oncologica nel Programma Libero PL 13 denominato
“Consolidamento dei programmi organizzati di screening oncologico”, il quale persegue i seguenti obiettivi
generali:

» Migliorare i livelli di copertura della popolazione target per ciascun screening;

+ Sostenere il miglioramento della qualita nella erogazione dei percorsi di screening;

» Promuovere 'aumento delle competenze tra gli operatori del sistema;

» Favorire 'accesso a questi percorsi dei gruppi di popolazione vulnerabili;
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Questa importante attivita che prosegue con grande difficolta ma con ottimi risultati nel 2023 ha raggiunto i

seguenti tassi di copertura (test di screening eseguiti rispetto agli inviti spediti):

Screening Mammografico
il tasso di copertura & stato del 48,02% (33,38% nell’anno 2022) invitando sia la popolazione bersaglio
annua che recuperando le liste d’attesa relative ai ritardi accumulati nel periodo covid (estensione di inviti al

115.08% pari a 14.489 inviti /12.590 popolazione bersaglio annua).

Screening della Cervice Uterina

il tasso di copertura & stato del 48,21% (35,79% nel’anno 2022), invitando sia la popolazione bersaglio
annua che recuperando le liste d’attesa relative ai ritardi accumulati nel periodo covid (estensione di inviti al
109.08% pari a 14957 inviti / 13712 popolazione bersaglio annua).

Screening Colon-retto

il tasso di copertura & stato del 44.49% (27,91% nell’anno 2022) invitando sia la popolazione bersaglio
annua che recuperando le liste d’attesa relative ai ritardi accumulati nel periodo covid (estensione di inviti al
108.86% pari a 27.003 inviti / 24.805 popolazione bersaglio annua).

Al mese di ottobre 2024 I'estensione agli screening ha il seguente andamento:

SCREENING Pop. target annua Inviti n° Estensione%
MAMMO 12.694 12.694 100,68
CITO 18.727 13.727 101,34
COLON 25.263 25.263 101,48

Dati Centro Screening al mese di ottobre 2024

Attivita di Medicina Legale e altre attivita di Igiene e Sanita Pubblica

L'Unita Operativa di Medicina Legale della ASL di Oristano si occupa di erogare le seguenti prestazioni:

» Accertamento di invalidita civile ed handicap;

(in tale ambito di attivita da piena attuazione alle disposizioni di cui all’Art. 6 comma 3 bis della Legge
09/03/06 n. 80, riguardante i soggetti affetti da patologie oncologiche, che ha come obiettivo la rapida
definizione dell’iter amministrativo finalizzato all’erogazione delle provvidenze economiche, concesse
a tali soggetti, entro 15 giorni dalla presentazione della domanda;

» Valutazione ed accertamento dei casi di cui alla Legge 68/99 (inserimento lavorativo per i portatori di
handicap — liste speciali di collocamento);

* Valutazione ed accertamento dei Benefici a favore di ciechi civili e sordomuti;

» Espletamento delle visite richieste dal Tribunale di Sorveglianza;
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* Istruzione di istanze relative all’applicazione della Legge 210/92 per gli accertamenti del danno da

trasfusione e da vaccinazione, con trasmissione della pratica alla Commissione Medica Ospedaliera

(C.M.0.) di Cagliari.

* Si occupa della Commissione Medica Locale (CoMelLo), servizio rivolto ai cittadini che necessitano

di patente di guida (primo rilascio), rinnovo patente (per scadenza), revisione della patente. La

Commissione & competente nei casi in cui siano presenti alcune patologie o ci sia stato un ritiro ex art

186 e/o 187 cds.

* Altre Certificazioni Medico Legali

* Collaborazione con I'area legale in tema di risarcimento del Danno (CVS);

* Attivita medico-collegiale;

» Erogazione, ai cittadini ed ai dipendenti ASL, di informazioni per quanto di competenza.

tempi di tempi di Tempi di
o attesa attesa | ottobre | attesa
Attivita 2019 2020 2021 2022 T 2023 . 2024 T
2022 2023 2024
Utenti beneficiari vitalizio Legge
210/92 5 5 5 5 0 6 0 7 0
Patenti Co.Me.Lo. 2.380 | 1.714 | 1.669 | 1.981 0 1.910 0 1.575 0
Certificazioni per rilascio/rinnovo 30 N
patenti auto e nautiche* 5.984 10 1.044 | 1.233 giomni 147 | 30 giorni 10 0
Certificazioni necroscopiche 680 66 | 195 | 187 0 70 0 20 0
(Servizio medicina legale)
Visite collegiali 12 4 2 4 .30 . 4 0 6 0
giorni
Visite di idoneita rilascio/rinnovo 30 I
porto d'armi/ detenzione armi* 1.067 18 112 212 giomni 57 | 30giorni 10 0
Visite per I'accertamento dello stato . . .
di invalidita, Legge104/92 etc. 7.625 | 2173 | 3.978 | 5.724 | 16 mesi |3.751 | 12 mesi | 7.667 | 9 mesi
Altre certificazioni (certif. Elettorali, 30 -
adozioni, deambulaz. ridotta) 420 7 83 giorni 31 | 30giorni | 10 0
Accertamenti Medico Legali
richiesti dal giudice di sorveglianza 1 3 9 0 8 0 5 0

o dal tribunale

* Attivita trasferita al Servizio Igiene Pubblica dal 2023. il Servizio Medicina Legale si occupa dal 2023 del rilascio di patenti speciali

Fonte: Servizio Medicina Legale

Nel corso dellultimo triennio si registra una graduale riduzione dei tempi di attesa per le visite per

'accertamento dello stato di invalidita, recuperando progressivamente i ritardi accumulati nel periodo Covid.

Nel corso del 2024 il Servizio ha messo a diposizione degli utenti uno sportello di supporto informativo che si

occupa di fornire istruzioni sulla L.104/92 e sull'invalidita civile, quali ad es. la documentazione sanitaria

necessaria per fare la domanda finalizzata al suo riconoscimento e le relative tutele di cui 'utente ha diritto.
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L’Assistenza collettiva in ambiente di vita e lavoro

Il Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli ambienti di Lavoro (SPRESAL) nel’anno 2020 e 2021 &
stato coinvolto, mediante delega dell'autorita giudiziaria, in attivita di accertamento su fatti legati
all'emergenza epidemica; per tale motivo l'attivitd ha subito un aumento nel biennio. Di seguito si
rappresenta I'attivita del periodo 2019-2023 e 2024 fino al mese di settembre.

Al mese di
2019 2020 2021 2022 2023 settembre
2024
Indagini per infortuni sul lavoro 7 12 7 16 12
Indagini per malattie professionali 3 4 0 0 2 2
Lavoratori controllati 99 41 29 64 69 17
Interventi di vigilanza e di polizia giudiziaria con
piani mirati
Aziende interessate 1.497 605 755 890 48 46
Aziende con interventi di vigilanza 2.250 2.406 1.438 1.161 1.051 245
I_ndagini ep_idemiol_og_iche_effettuate (in seguito a 103 2975 4.838 63 0 0
riscontro di malattie infettive)

Fonte dati: NSIS Mod FLS18 Quadro F

Il compito istituzionale del Servizio SPRESAL & quello della tutela della salute dei lavoratori, attraverso la
prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali e del miglioramento del benessere dei lavoratori,
espletando attivita di vigilanza, assistenza e di promozione della salute rivolte al mondo del lavoro. La
priorita degli interventi del servizio viene definita sulla base della realtd produttiva e dell’evidenza
epidemiologica degli infortuni e delle malattie professionali, tenendo conto dei livelli essenziali di assistenza
previsti nel Piano Sanitario Nazionale e degli obiettivi di salute e sicurezza individuati dal Piano Sanitario
della Regione Sardegna.
Il Servizio garantisce annualmente la partecipazione attiva ai lavori dell’'Ufficio Operativo e del Comitato
Regionale di Coordinamento, e il regolare espletamento delle attivita di prevenzione e vigilanza in materia di
salute e sicurezza sul lavoro, secondo criteri di efficienza ed efficacia nellambito delle decisioni assunte da
tali organi. In particolare:
* Attivita di vigilanza e controllo sui comparti dell’edilizia, agricoltura, attivita manifatturiere, Trasporto e
magazzinaggio, Commercio all'ingrosso e al dettaglio, Sanita e Alloggio e Ristorazione (annualita
2024).
* Indagini di Polizia Giudiziaria d’iniziativa o su delega della Procura per infortuni sul lavoro e malattie
professionali.
» Controllo piani di lavoro amianto; in particolare delle soluzioni adottate per eliminare o ridurre il rischio
di cadute dall’alto ed esame degli accertamenti sanitari e delle cartelle cliniche dei lavoratori esposti.
e Attivita di informazione formazione e assistenza con particolare riguardo ai Piani Mirati di

Prevenzione.
* Commissione medica per ricorso avverso art 41 - D.Lgs 81/08

* Visite mediche per lavoratori ex esposti amianto
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Epidemiologico Regionale.

impianti di terra e dei dispositivi di

Controllo cartelle sanitarie e di rischio di almeno il 50% delle aziende visitate

protezione contro le scariche atmosferiche,

Controllo e coordinamento degli accertamenti sanitari effettuati dai medici competenti.

Aggiornamento del registro mesoteliomi asbesto correlato, in collaborazione con I'Osservatorio

Attivita di verifica periodica delle attrezzature a pressione, degli apparecchi di sollevamento, degli

nonché

'omologazione e la verifica degli impianti elettrici installati in luoghi con pericolo di esplosione.

Il Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (S.l.A.N.) ha il compito di promuovere e tutelare la

salute della popolazione attraverso la prevenzione dei rischi correlati agli alimenti e agli stili di vita

nutrizionali, I'attivita del SIAN si concretizza principalmente nelle seguenti attivita:

- Registi azione/riconoscimento, vigilanza e controllo sulle imprese alimentari

- Effettuazione dei piani di monitoraggio e campionamento sulle matrici alimentari

- Sorveglianza e monitoraggio della conformita delle acque destinate al consumo umano

- Controllo sui funghi attraverso l'ispettorato micologico

- Promozione di un utilizzo adeguato e consapevole dei fitofarmaci (commercio e utilizzo)

- Gestione e controllo delle allerte e delle tossinfezioni alimentari

Programmazione 2024 e stato di attuazione al 30/09/2024

Controlli Ufficiali | Controlli Ufficiali
TIPOLOGIE DI IMPRESE Numero | Programmati per Eseguiti al
il 2024 30/09/2024
Aziende agricole 987 15 11
Produttori/confezionatori (dettaglio e ingrosso) 384 68 37
Ristorazione pubblica/collettiva 1.575 136 124
Commercio/distribuzione (ingrosso e dettaglio) 1.046 31 31
Lavorazione di frutta, ortaggi cereali, semi, legumi e tuberi 45 8 5
TOTALE | 4.037 258 208
Programmati per il Esegquiti al
TIPOLOGIE DI CAMPIONAMENTI 2024 30/09/2024
Alimenti * (come definito dall’art 2 Reg. CE 178/2022) 156 132
Acgge destmlate al consumo umano (campioni fiscali - 400 550
verifica e routine)

* compresi i campionamenti Piano Regionale C.U. contaminanti, matrici alimentari, sul commercio e nell’impiego dei PFS (ricerca residui)

Per quanto attiene ai campionamenti acque minerali & stata fornita assistenza per la verbalizzazione di n°

3/4 campionamenti presso gli stabilimenti di produzione di acque minerali cosi come previsto dal D. Lgs.

176/2011 e secondo le disposizioni del D.M. 10/2/2015 art.4.
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Attivita non programmabili - Stato dell’arte al 30/09/2024

Ispezioni ad hoc

Sono state eseguite 40 ispezioni non programmate (follow up, segnalazioni, allerte, cert. esportazione, ecc.).

Valutazione dell'adeguatezza calorico - nutrizionale delle tabelle dietetiche

Nell'ambito dell’lgiene della Nutrizione e Sorveglianza Alimentare, tale attivita rientra nei compiti istituzionali
del SIAN (inclusi nei LEA); essa ¢ rilasciata su richiesta degli interessati. Al 30/09/2024 sono state valutate
sotto I'aspetto calorico nutrizionale n°15 tabelle dietetiche (sulla base dei dati storici si stima la richiesta di
valutazione di circa 25 tabelle dietetiche).

Allerte Alimentari

In linea con i dati storici, al 30/09/2024 sono state gestite un totale di 30 allerte alimentari.

Rilascio certificazioni e pareri

- sono stati rilasciati 16 certificati sanitari per 'esportazione di prodotti destinati al consumo umano
- sono stati rilasciati 1 certificazione di non commerciabilita di s