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Il Bilancio Sociale per l’ASL TO5

Il Bilancio Sociale 2017 dell’ASL TO5 intende proporre una lettura immediata, chiara 
e priva di fronzoli sullo stato di salute del nostro territorio.
Anche per quest’anno le sezioni che compongono il presente documento cercheranno 
di mettere a fuoco innanzitutto una fotografia dell’offerta sanitaria e quanto è stato 
realizzato nel corso dell’anno. 
Proporremo una lettura di quanto effettivamente realizzato e portato a termine delle 
“promesse” e delle “dichiarazioni d’intenti” illustrate nella programmazione degli 
scorsi anni, che erano contenute nell’ultimo paragrafo del bilancio sociale 2016. 
Proporremo una lettura di quanto effettivamente fatto e portato a termine, e invece 
cercheremo di approfondire le motivazioni che in alcuni casi non ci hanno consentito 
di ultimare del tutto quanto previsto, il tutto con la chiara convinzione che la strada 
della trasparenza e della schiettezza sia l’unica che consente di costruire un rapporto 
utenti – azienda duraturo nel tempo.
Ampio spazio, naturalmente, verrà dato alle prospettive future, attraverso l’esposizione 
delle azioni programmate dall’azienda per il medio e lungo periodo: a tal riguardo 
Il terzo Bilancio sociale dell’ASL TO5 viene predisposto, soprattutto nella parte che 
“Guarda al futuro”, all’insegna di una continuità gestionale per il triennio 2018 – 
2020; la Giunta Regionale, infatti, ha riconfermato nel maggio 2018 e per tre anni, la 
direzione generale già presente dal 2015.

La struttura del Bilancio Sociale

Il Bilancio Sociale dell’ASL TO5 è stato costruito cercando di non perdere mai di vista 
le poche regole che sin dalle stesure dei primi bilanci sociali abbiamo sempre avuto 
come riferimento:

–	 utilizziamo un linguaggio il più possibile semplice, diretto e comprensibile;
–	 cerchiamo di rappresentare la realtà con dati ed informazioni chiari, comprensibili 

e verificabili;
–	 il bilancio sociale deve offrire una fotografia dinamica dell’ASL, in tutte le sue 

sfaccettature.

L’intera struttura del bilancio sociale sarà percorsa da un unico canovaccio, che 
cercherà di evidenziare quello che nel corso del 2017 è stato fatto in ottemperanza 
sia alle “prospettive future” delineate nel passato bilancio sociale, sia agli obiettivi 
regionali stabiliti per il 2017 con Delibera di Giunta regionale n° 101 – 5530 del 3 
agosto 2017

INTRODUZIONE
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Tali approfondimenti verranno proposti in box separati, all’interno dei quali 
verranno dapprima ricordati gli obiettivi di programmazione aziendale e quelli di 
programmazione regionale e quindi verrà sintetizzato ciò che l’azienda ha fatto al 
riguardo nel corso dell’anno. Tali approfondimenti verranno evidenziati da due simboli:

Il bilancio sociale viene proposto con una struttura suddivisa in quattro principali 
paragrafi:

1)	 Il contesto di riferimento e l’azienda: si propone una analisi dell’ambiente su cui 
insiste l’azienda: le caratteristiche della popolazione e del territorio, degli attori 
presenti (associazioni, strutture sanitarie, ecc) e una sintetica presentazione dell’ASL 
TO5, di come si organizza per proporre la sua risposta al “Fabbisogno di salute” 
della popolazione residente e non: quale insomma è la sua visione strategica.

2)	 La riclassificazione dei valori di bilancio: è questa la parte più tecnica: si cercherà 
di proporre, con una terminologia il più possibile comprensibile, quale è stato il 
“Valore aggiunto” della gestione 2017 a favore dei vari interlocutori. Partendo dai 
dati di bilancio si proporrà una lettura dello stesso sotto una diversa angolatura che 
non sia il semplice “risultato economico”.

3)	 La relazione sociale: è questa parte il “cuore” del bilancio sociale, dove si cercherà 
di esporre ciò che si è realmente fatto nel corso del 2017: quale proposta di salute, 
nei confronti di quali interlocutori, con quali risultati. Quest’anno abbiamo tra 
l’altro dedicato una sezione alla presentazione delle Associazioni di volontariato 
che a vario titolo collaborano con noi.

4)	 Le prospettive future: l’ultima parte del Bilancio sociale è quella che guarda al 
futuro: in essa cercheremo di illustrare le azioni che l’azienda si è prefissata di 
portare a termine nel 2018, e rappresenterà il punto di partenza del prossimo 
bilancio sociale.

Questo simbolo evidenzierà ciò che è stato effettivamente fatto
relativamente alla programmazione aziendale pianificata per il 2017,
e che era stato esposto nella parte finale dello scorso bilancio sociale.

Questo simbolo invece cercherà di raffigurare il grado  
di raggiungimento della programmazione regionale per il 2017, 

definita con DGR n° 101 - 5530 del 03/08/2017.
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Gli attori coinvolti

Il gruppo di lavoro che si è occupato di costruire il presente documento e che ormai 
collabora con la direzione da 4 anni, si è posto l’obiettivo di coinvolgere rappresentanze 
degli interlocutori a cui il bilancio sociale si rivolge.
Quest’anno particolare spazio verrà destinato ad alcuni approfondimenti, ed in 
particolare:

•	 approfondimento su aspettativa di vita della popolazione residente;
•	 empowerment ed azioni finalizzate al benessere dell’utenza;
•	 approfondimenti sulla progettazione europea;
•	 approfondimento sul finanziamento dell’azienda.
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Il territorio ASL TO5

La ASL TO5 opera su un territorio facente parte della provincia di Torino, con una 
popolazione complessiva di 309.862 abitanti residenti al 31 dicembre 2017 (Fonte: 
Osservatorio Demografico Territoriale del Piemonte), distribuiti in 40 comuni, suddivisi 
in 4 distretti:

Chieri / Carmagnola  
(156.787 ab.)

Chieri Albugnano, Andezeno, Arignano, Baldissero 
Torinese, Berzano S. Pietro, Buttigliera d’Asti, 
Cambiano, Castelnuovo Don Bosco, Cerreto 
d’Asti, Chieri, Isolabella, Marentino, Mombello, 
Moncucco, Montaldo, Moriondo, Passerano 
Marmorito, Pavarolo, Pecetto Torinese, Pino 
d’Asti, Pino Torinese, Poirino, Pralormo, Riva c/o 
Chieri, Santena

Carmagnola Carignano, Carmagnola, Castagnole P.te, 
Lombriasco, Osasio, Pancalieri, Piobesi T.se, 
Villastellone

Moncalieri / Nichelino 
(153.922 ab.)

Moncalieri La Loggia, Moncalieri, Trofarello

Nichelino Candiolo, Nichelino, None, Vinovo
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La popolazione dell’ASL TO5 presenta un trend demografico in costante aumento 
negli ultimi 16 anni (+0,50% medio annuo circa), come da grafico sottostante (Fonte: 
Osservatorio Demografico Territoriale del Piemonte):

L’incremento della popolazione residente di cui sopra nel periodo dal 2002 al 2017 
risulta nettamente superiore a quello della Regione Piemonte. Negli ultimi cinque 
(2013-2017) si constata come la popolazione residente dell’ASL TO5 sia rimasta 
praticamente costante (-0,139%) mentre quella totale regionale sia leggermente 
diminuita (-1,373%), come da grafico sottostante:

La riduzione della popolazione evidente tra il 2010 e il 2011 si spiega con il fatto che 
la popolazione residente in Piemonte al censimento 2011 rilevata il giorno 9 ottobre 
2011 è risultata composta da 4.363.916 individui, mentre alle anagrafi comunali 
ne risultavano registrati 4.463.889. Si è, dunque, verificata una differenza negativa 
fra popolazione censita e popolazione anagrafica pari a 99.973 unità (- 2,24%) Tale 

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Asl TO5 286.879 290.520 293.308 295.775 297.277 302.514 306.000 307.707 309.742 305.000 307.166 310.292 310.307 310.315 310.709 309.862 
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rilevazione si riflette anche per l’ASL TO5 che passa da 309.742 a 305.000 nel 2011.
La distribuzione della popolazione per fasce di età al 31 dicembre 2017 è la seguente 
(Fonte: Osservatorio Demografico Territoriale del Piemonte):

Fascia età Maschi Femmine
0-4 -6.614 6.077
5-9 -7.616 7.038

10-14 -7.824 7.394
15-19 -7.654 7.081
20-24 -7.397 6.565
25-29 -7.458 7.288
30-34 -7.770 7.871
35-39 -8.982 9.243
40-44 -11.547 12.023
45-49 -12.772 13.147
50-54 -12.515 12.660
55-59 -10.379 11.261
60-64 -9.638 10.132
65-69 -9.209 10.125
70-74 -8.108 9.272
75-79 -7.199 8.420
80-84 -5.062 6.399
85-89 -2.529 4.284
90-94 -748 1.904
95-99 -114 485
100+ -8 50
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Nelle tabelle seguenti vengono riportati i dettagli della popolazione “assistibile”, 
disaggregata per fasce di età:

ANNO 2016 - ASSISTIBILI

FASCE DI ETA’ TOTALE MASCHI FEMMINE

POPOLAZIONE DI ETA’ 0 - 13 ANNI 39.444 20.459 18.985

POPOLAZIONE DI ETA’ 14 - 64 ANNI 189.558 93.569 95.989

POPOLAZIONE DI ETA’ 65 - 74 ANNI 36.118 17.047 19.071

POPOLAZIONE DI ETA’ 74 ANNI E OLTRE 36.522 15.261 21.261

TOTALE 301.642 146.336 155.306

ANNO 2017 - ASSISTIBILI

FASCE DI ETA’ TOTALE MASCHI FEMMINE

POPOLAZIONE DI ETA’ 0 - 13 ANNI 40.523 21.002 19.521

POPOLAZIONE DI ETA’ 14 - 64 ANNI 189.014 93.351 95.663

POPOLAZIONE DI ETA’ 65 - 74 ANNI 36.346 11.132 19.214

POPOLAZIONE DI ETA’ 74 ANNI E OLTRE 37.245 15.635 21.610

TOTALE 303.128 147.120 156.008

Nota:	 Con il termine “assistibile”si intende il soggetto che abbia effettuato 
presso l’ASL la scelta del medico di base o del pediatra e, pertanto, iscritto 
nell’anagrafe dell’ASL stessa.

	 La fascia di età pediatrica si riferisce a tutta la popolazione assistibile in 
età pediatrica, indipendentemente dalla scelta effettuata, secondo quanto 
indicato nella convenzione di pediatria vigente.
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La popolazione della nostra ASL

I principali andamenti demografici			    

Presupposto necessario per avviare interventi di prevenzione efficaci in ambito locale, 
è la conoscenza preliminare di dati sul contesto demografico del territorio e sullo stato 
di salute della popolazione. A titolo di esempio, nel grafico n° 1 si può osservare che 
nell’ASL TO5 le fasce di età della popolazione più rappresentate nel 2016 si pongano 
fra i 40 e i 50 anni, ma vi è anche una significativa parte di popolazione anziana. Su 
questo aspetto, va tenuto presente che l’indice di vecchiaia1 (grafico n° 1) è comunque 
il più favorevole del Piemonte. 

In ogni caso, in prospettiva, la gestione dell’anziano sarà sempre più un tema da 
affrontare anche nella nostra realtà dove si è assistito, negli ultimi 25 anni, al più rapido 
incremento dell’indice di vecchiaia del Piemonte. 

Grafico n° 1

1	 L’indice di vecchiaia stima il rapporto tra la popolazione anziana (con età di 65 anni ed oltre) 
e quella dei ragazzi di età inferiore ai 15 anni (0-14 anni). In termini pratici indica il numero di 
persone anziane ogni 100 ragazzi.

	 L’indice di vecchiaia rappresenta un indicatore dinamico che stima il grado di invecchiamento 
di una popolazione; valori superiori a 100 indicano una maggiore presenza di soggetti anziani 
rispetto ai giovanissimi.
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L’indice di vecchiaia dell’ASL è di 169,4 nel 2017, ed è il più basso di tutta la Regione 
Piemonte; il dato indica che ogni 100 abitanti di età fino a 14 anni, ci sono 169 
persone oltre i 64 anni.
Dal confronto con l’analogo indice della Regione risulta che nell’ASL TO5 la 
popolazione anziana ha un peso inferiore e, mentre i valori differenziali si stanno 
riducendo in maniera più significativa nei confronti dell’intero territorio regionale, si 
verifica una tendenza al calo più moderata rispetto alle ASL della Provincia di Torino.

INDICE DI VECCHIAIA

ASL 1991 2001 2011 2017

AL 217,42 249,23 225,89 241,18

AT 186,14 209,61 190,06 204,08

BI 163,00 194,97 216,17 248,15

CN1 139,96 159,5 160,64 175,22

CN2 135,48 160,36 161,55 174,98

NO 129,88 161,1 157,77 172,52

TO1-2 146,76 202,98 196,32 207,68

TO3 97,09 138,77 164,49 188,44

TO4 117,12 153,94 164,02 185,73

TO5 85,64 126,09 148,17 169,39

VC 173,24 211,43 216,02 235,27

VCO 137,4 176,35 196,39 224,93

Regione Piemonte 138,44 175,82 179,92 197,61

Nell’ambito del territorio, il Distretto di Moncalieri ha un’aliquota di anziani superiore 
agli altri Distretti; il Distretto di Carmagnola è caratterizzato invece da più basse 
percentuali di anziani.

INDICE DI VECCHIAIA (*100)

Distretto 1991 2001 2011 2017

Carmagnola 100,62 139,52 144,11 164,91

Chieri 99,99 126,68 143,98 171,50

Moncalieri 86,64 145,18 164,90 186,59

Nichelino 58,09 100,35 140,71 170,69

Nel periodo in esame, 1991-2017, la quota di anziani, in rapporto a quella dei ragazzi 
sotto i 15 anni è cresciuta in maniera significativa a Nichelino, passando dai 58 del 
1991 ai 171 del 2017.
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La mortalità generale nell’ASL TO5

La conoscenza delle cause di morte più diffuse in una popolazione consente di 
evidenziare il bisogno di assistenza in termini di prevenzione, diagnosi e cura e per 
valutare nel complesso la capacità di tutela della salute all’interno di una comunità. 
Ovviamente la mortalità offre una visione parziale del bisogno di salute complessivo, 
poiché essa è l’esito sia della frequenza con cui si manifesta la malattia, sia dell’efficacia 
del sistema sanitario, ma d’altro canto si tratta di un indicatore solido, raccolto in 
modo accurato e completo dai sistemi informativi disponibili.
La mortalità generale nell’ASL TO5 continua a ridursi (grafico 2) osservando l’andamento 
temporale compreso dal periodo 1980-83 al triennio 2011-2013 coinvolgendo in 
diversa misura entrambi i sessi; si registra una costante diminuzione in entrambi i sessi 
in analogia a quanto si verifica per la Regione Piemonte. In tale periodo, il valore del 
Tasso standardizzato di mortalità (TSD) dell’ASL TO5 si è ridotto sia del 50% per i 
MASCHI che del 50% per le FEMMINE, con TSD di mortalità in entrambi i sessi sempre 
inferiori a quelli della Regione Piemonte. 

Grafico 2: TASSO STANDARDIZZATO DI MORTALITÀ PER TUTTE LE CAUSE DELLA POPOLAZIONE 
DELL’ASL TO5 SUDDIVISO PER GENERE VERSUS LA REGIONE PIEMONTE – Periodo 1980-2013.
(Fonte: “La mortalità in Piemonte negli anni 2011 – 2013”1).
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La speranza di vita nella ASL TO5

La speranza di vita, esprime il numero medio di anni che una persona può aspettarsi 
di vivere al momento della sua nascita in base ai tassi di mortalità registrati nell’anno 
considerato. Questo indicatore costituisce, insieme con la mortalità infantile, uno dei 
parametri più significativi delle condizioni sociali, economiche e sanitarie di un paese, 
configurandosi quindi, non solo come indicatore demografico ma anche del livello di 
sviluppo di un paese.
La costante riduzione della mortalità dei residenti nell’ASL TO5 ha comportato un 
contestuale incremento della speranza di vita ancora da vivere alla nascita (0 anni) ed a 
65 anni nel periodo compreso fra il 1980 ed il 2013 (tabella 1). La speranza di vita alla 
nascita dei maschi residenti nell’ASL TO5, Nel triennio 2011-2013 rispetto al periodo 
1980-83, è aumentata di 8,6 anni, cioè hanno guadagnato la speranza di poter vivere 
fino ad un’età di 80,3 anni rispetto ai 71,7 anni di chi nasceva nel periodo precedente; 
mentre nello stesso periodo la speranza di vita alla nascita dei maschi residenti nella 
Regione Piemonte è aumentata di 8,9 anni, cioè hanno guadagnato la speranza di 
poter vivere fino ad un’età di 79,9 anni rispetto ai 71 anni di chi nasceva nel periodo 
precedente. La speranza di vita alla nascita delle femmine residenti nell’ASL TO5, nel 
triennio 2011-2013 rispetto al periodo 1980-83, è aumentata di 7,3 anni, cioè hanno 
guadagnato la speranza di poter vivere fino ad un’età di 85,2 anni rispetto ai 77,9 anni 
di chi nasceva nel periodo precedente; mentre nello stesso periodo la speranza di vita 
alla nascita delle femmine residenti nella Regione Piemonte è aumentata di 6,9 anni, 
cioè hanno guadagnato la speranza di poter vivere fino ad un’età di 84,6 anni rispetto 
ai 77,7 anni di chi nasceva nel periodo precedente.
La speranza di vita a 65 anni dei maschi residenti nell’ASL TO5, nel triennio 2011-
2013 rispetto al periodo 1980-83, è aumentata di 4,9 anni, cioè hanno guadagnato 
la speranza di poter vivere ancora 18,7 anni rispetto ai 13,8 anni di chi nasceva nel 
periodo precedente; mentre nello stesso periodo la speranza di vita alla nascita dei 
maschi residenti nella Regione Piemonte è aumentata di 5 anni, cioè hanno guadagnato 
la speranza di poter vivere ancora 18,5 anni rispetto ai 13,5 anni di chi nasceva nel 
periodo precedente. La speranza di vita alla nascita delle femmine residenti nell’ASL 
TO5, nel triennio 2011-2013 rispetto al periodo 1980-83, è aumentata di 5,2 anni, 
cioè hanno guadagnato la speranza di poter vivere ancora 22,3 anni rispetto ai 17,1 
anni di chi nasceva nel periodo precedente; mentre nello stesso periodo la speranza 
di vita alla nascita delle femmine residenti nella Regione Piemonte è aumentata di 4,8 
anni, cioè hanno guadagnato la speranza di poter vivere ancora 22 anni rispetto ai 
17,2 anni di chi nasceva nel periodo precedente.
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Tabella 1. Speranza di vita a 0, 35, 65 e 75 anni per i MASCHI E per le FEMMINE dell’ASL TO5 negli 
anni 1980-2013
(Fonte: “La mortalità in Piemonte negli anni 2011 – 2013”1). 1http://www.regione.piemonte.it/sanita/
cms2/epidemiologia/pubblicazion

AREA DI RESIDENZA
Speranza di vita a

0 anni (N
ascita)

Guadagno anni di vita 1980-
83 versus 2011-13

65 anni 

Guadagno anni di vita 1980-
83 versus 2011-13

Periodo
Periodo

80-83

84-87

88-91

92-94

95-97

98-00

01-03

04-05

06-07

08-10

11-13

80-83

84-87

88-91

92-94

95-97

98-00

01-03

04-05

06-07

08-10

11-13

M
A

SC
H

I

ASL TO5

71,7

73,3

74,7

75,7

76,3

77,0

77,9

78,8

79,4

80,4

80,3

8,6

13,8

14,5

15,6

16,0

16,3

16,3

17,3

17,7

17,9

18,7

18,7

4,9

REGIONE
PIEMONTE

71,0

72,5

73,5

74,3

75,0

76,1

77,0

78,1

78,7

79,3

79,9

8,9

13,5

14,6

15,1

15,4

15,8

16,1

16,8

17,4

17,8

18,1

18,5

5,0

FEM
M

IN
E

ASL TO5

77,9

79,5

80,9

81,5

82,3

82,5

83,4

84,0

84,4

84,5

85,2

7,3

17,1

18,2

19,1

19,5

20,1

20,2

21,0

21,6

21,6

21,7

22,3

5,2

REGIONE
PIEMONTE

77,7

79,1

80,2

80,9

81,5

82,1

82,7

83,7

84,0

84,2

84,6

6,9

17,2

18,3

18,9

19,5

19,9

20,2

20,7

21,4

21,6

21,6

22,0

4,8
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La mortalità evitabile nell’ASL TO5

La mortalità evitabile è un indicatore di mortalità per quelle cause di morte ritenute 
“evitabili”, cioè legate a cause efficacemente contrastabili con interventi che la 
letteratura scientifica ritiene efficaci per contrastare attivamente le morti evitabili; tra 
questi si classificano 3 tipologie di interventi:

–	 interventi di prevenzione primaria rivolti al gruppo di patologie contrastabili 
attraverso interventi che modifichino gli stili di vita e i comportamenti (tabagismo, 
una scorretta alimentazione, sedentarietà, l’alcolismo) in modo tale da ritardare o 
evitare l’insorgenza della malattia o il verificarsi dell’incidente; 

–	 interventi di diagnosi precoce e terapia rivolti alle patologie evitabili attraverso la 
diagnosi precoce della malattia quando questa è già insorta in soggetti asintomatici 
(prevenzione secondaria) sia alcune patologie per le quali la mortalità può essere 
pressoché annullata grazie all’applicazione di cure efficaci;

–	 interventi di igiene e assistenza sanitaria rivolti al gruppo che comprende sia 
patologie contrastabili attraverso strumenti igienistici classici (quali i vaccini e 
il controllo dell’adeguatezza degli ambienti di vita), sia le patologie evitabili 
attraverso un’efficiente organizzazione del sistema sanitario, anche in termini di 
organizzazione e rapidità di intervento. 

La mortalità evitabile è un “indicatore sentinella” che riguarda l’evento morte nell’età 
compresa tra 0 e 74 anni, le cui cause possono essere attivamente contrastate dal 
sistema pubblico, in particolare quello sanitario; risulta un rilevante indicatore di 
politica sanitaria permettendo oggettivamente di segnalare le situazioni più a rischio, 
di studiare contromisure e di verificare nel tempo il successo delle politiche intraprese. 

Nell’ASL TO5, nel periodo 2011-2013, la media annuale di decessi per cause evitabili 
è di 307,3 nei maschi, con un tasso grezzo di 205,2 per 100.000, e di 153,7 nelle 
femmine con un tasso grezzo di 97,4 per 100.000; il tasso standardizzato di mortalità 
evitabile è 2 volte maggiore nei maschi (154 su 100.000) rispetto alle femmine (72 su 
100.000).
Osservando l’andamento temporale dal 1980-1983 al 2011-2013 della mortalità per 
malattie evitabili (grafico 3), si osserva una costante diminuzione in entrambi i sessi, in 
analogia alla tendenza in riduzione della Regione Piemonte; in tale periodo si registra 
una mortalità maschile ridotta complessivamente del 62% e quella femminile del 60%.
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Grafico 3: TASSO STANDARDIZZATO DI MORTALITÀ PER MALATTIE EVITABILI DELLA 
POPOLAZIONE DELL’ASL TO5 SUDDIVISO PER GENERE VERSUS LA REGIONE PIEMONTE – 
Periodo 1980-2013. 
(Fonte: “La mortalità in Piemonte negli anni 2011 – 2013”1).

1http://www.regione.piemonte.it/sanita/cms2/epidemiologia/pubblicazioni.

Mortalità evitabile con interventi di prevenzione primaria 

Nel gruppo di cause relativo alla mortalità contrastabile con “interventi di prevenzione 
primaria”, le principali sono i “tumori dell’apparato respiratorio”, le “malattie 
ischemiche del cuore” ed i “traumatismi ed avvelenamenti”. Tale mortalità avviene per 
esposizioni a fattori di rischio noti legati ad errati stili di vita (quali il tabagismo, una 
scorretta alimentazione, l’alcolismo). 
Nell’ASL TO5, nel periodo 2011-2013, la media annuale di decessi è stata di 191,7 nei 
maschi con un tasso grezzo di 128 per 100.000, e di 56,3 nelle femmine con un tasso 
grezzo di 35,7 per 100.000; il tasso standardizzato di mortalità evitabile è 3,7 volte 
superiore nei maschi (97 su 100.000) rispetto alle femmine (26 su 100.000). 
Osservando l’andamento temporale dal 1980-1983 al 2001-2003 della mortalità per 
malattie evitabili con la “prevenzione primaria” (grafico 4), si osserva una costante 
diminuzione in entrambi i sessi, in analogia alla tendenza in riduzione della Regione 
Piemonte; in tale periodo si registra una mortalità maschile ridotta complessivamente 
del 59% e quella femminile del 54%.
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Grafico 4: TASSO STANDARDIZZATO DI MORTALITÀ PER LE MALATTIE EVITABILI CON LA 
“PREVENZIONE PRIMARIA” DELLA POPOLAZIONE DELL’ASL TO5 SUDDIVISO PER GENERE 
VERSUS LA REGIONE PIEMONTE – Periodo 1980-2013.
(Fonte: “La mortalità in Piemonte negli anni 2011 – 2013”1).

1http://www.regione.piemonte.it/sanita/cms2/epidemiologia/pubblicazioni.

Mortalità evitabile con interventi di diagnosi precoce e terapia

Nel gruppo di cause relativo alla mortalità contrastabile con “interventi di diagnosi 
precoce e terapia”, le principali sono i “tumori maligni del colon, del retto, della 
giunzione rettosigmoidea e dell’ano”, i “tumori della mammella della donna” e i 
“tumori maligni dell’utero”. Nell’ASL TO5, nel periodo 2011-2013, la media annuale 
di decessi è stata di 37 nei maschi con un tasso grezzo di 24,7 per 100.000, e di 
55,7 nelle femmine con un tasso grezzo di 35,3 per 100.000; il tasso standardizzato 
di mortalità evitabile è 1,4 volte superiore nelle femmine (26 su 100.000) rispetto ai 
maschi (18 su 100.000). 
Osservando l’andamento temporale dal 1980-1983 al 2011-2013 della mortalità per 
malattie evitabili attraverso la “diagnosi precoce e terapia” in analogia alla tendenza 
registrata per la Regione Piemonte (grafico 5), si osserva una diminuzione in entrambi 
i sessi fino al 1998-2000, un aumento in entrambi i sessi dal 2001-2003 al 2006-2007, 
per poi ricominciare l’andamento in diminuzione in entrambi i sessi dal 2008-2010 
fino al 2011-2013. Nel periodo dal 1980-1983 al 2011-2013 si registra una mortalità 
maschile ridotta complessivamente del 15% e quella femminile del 41%.
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Grafico 5: TASSO STANDARDIZZATO DI MORTALITÀ PER LE MALATTIE EVITABILI CON LA 
“DIAGNOSI PRECOCE E TERAPIA” DELLA POPOLAZIONE DELL’ASL TO5 SUDDIVISO PER GENERE 
VERSUS LA REGIONE PIEMONTE – Periodo 1980-2013.
(Fonte: “La mortalità in Piemonte negli anni 2011 – 2013”1).

1http://www.regione.piemonte.it/sanita/cms2/epidemiologia/pubblicazioni.

Mortalità evitabile con interventi di igiene ed assistenza sanitaria 

Nel gruppo di cause relativo alla mortalità contrastabile con “interventi di igiene e 
assistenza sanitaria”, le principali sono le “malattie dell’apparato circolatorio” (fra cui 
le malattie cerebrovascolari, l’ictus emorragico ed ischemico e l’ipertensione arteriosa), 
le “malattie dell’apparato respiratorio” (fra cui l’asbestosi, la silicosi e l’antracosilicosi) 
e le “malattie del sistema genitourinario”. Si osserva come nell’ASL TO5, nel periodo 
2001-2003, la media annuale di decessi sia stata di 78,7 nei maschi con un tasso 
grezzo di 52,5 per 100.000, e di 41,7 nelle femmine con un tasso grezzo di 26,4 per 
100.000; il tasso standardizzato di mortalità è 2 volte maggiore nei maschi (39 su 
100.000) rispetto alle femmine (20 su 100.000). 
Osservando l’andamento temporale dal 1980-1983 al 2011-2013 della mortalità 
per malattie evitabili attraverso l’“igiene e assistenza sanitaria” (grafico 6), si osserva 
una costante diminuzione in entrambi i sessi, in analogia alla tendenza in riduzione 
della Regione Piemonte; in tale periodo si registra una mortalità maschile ridotta 
complessivamente del 61% e quella femminile del 80%.
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Grafico 6: TASSO STANDARDIZZATO DI MORTALITÀ PER LE MALATTIE EVITABILI CON L’IGIENE E 
ASSISTENZA SANITARIA DELLA POPOLAZIONE DELL’ASL TO5 SUDDIVISO PER GENERE VERSUS 
LA REGIONE PIEMONTE – Periodo 1980-2013.
(Fonte: “La mortalità in Piemonte negli anni 2011 – 2013”1).

1http://www.regione.piemonte.it/sanita/cms2/epidemiologia/pubblicazioni.

Il territorio: dalla frammentazione dei servizi 
alla Casa della salute 

L’evoluzione dei servizi territoriali a partire dagli anni 80

Moncalieri. Dalla USSL32, alla USL 32, all’Asl 8 e, infine, alla TO5. 
Negli anni ’80 i servizi extra-ospedalieri erano ubicati in diverse sedi del territorio: il 
poliambulatorio in via Martiri della Libertà (ex Inam); gli uffici amministrativi per la 
scelta e revoca del medico, l’assistenza protesica si trovavano in via San Vincenzo; 
il servizio di riabilitazione era in via Real Collegio 10 mentre al n. 20 della stessa 
via c’era la sede del Comitato di Gestione dell’USSL 32; le attività consultoriali di 
Psicologia e di assistenza sociale avevano sede in strada Revigliasco, altri servizi erano 
decentrati in via Palestro, via Saluzzo, via Quintino Sella, La Loggia e Trofarello. La 
Medicina Legale era in strada Carignano 32.
Un passaggio intermedio si è avuto negli anni ’90 ed ha portato alla costituzione dei 
Distretti organizzando in via Cavour i servizi distribuiti in varie sedi del centro storico 
di Moncalieri quali le cure domiciliari, un punto prelievo, la medicina legale, il servizio 
consultoriale con le vaccinazioni, la Psicologia e il servizio di assistenza sociale. 
Altro significativo passaggio verso la riorganizzazione dei servizi è stato la creazione 
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un punto di riferimento per la popolazione di borgo San Pietro, Mercato e Santa Maria 
con il polo di piazza Brennero. 
Successivamente a questa fase si entra negli anni Duemila: con l’accorpamento nella 
sede di via Vittime di Bologna delle attività e la loro progressiva implementazione (gli 
sportelli di accesso ai servizi, la specialistica, la Riabilitazione, la Neuropsichiatria 
infantile, la Psicologia, i Consultori, Punto prelievo, Cure domiciliari, Servizi 
infermieristici, la Diabetologia, Prevenzione serena, Medicina legale, Sportello unico 
socio-sanitario, UVG, UMVD, attività di diagnostica strumentale di primo livello) inizia 
il lungo cammino che porta alla costituzione delle case della salute (2017), punto di 
riferimento sul territorio per la risposta ai bisogni sanitari e socio-sanitari e garante per 
la presa in carico del cittadino affetto da pluripatologie croniche.
Particolarmente significativo è il percorso riorganizzativo effettuato nel comune 
di la Loggia dove si è sviluppato nella sede distrettuale un gruppo di cure primarie 
comprendenti tutti i medici di medicina generale operanti in quel territorio che con il 
successivo arrivo dei due pediatri e del servizio sociale ha portato alla costituzione di 
una vera e propria antenna della Casa della Salute in cui sono presenti attività distrettuali, 
consultoriali, di medicina generale, di pediatria di libera scelta, specialistiche per la 
presa in carico dei pazienti affetti da scompenso cardiaco e di assistenza sociale.

Nichelino. Il superamento della frammentazione degli anni ’80 ha portato negli anni 
’90 all’accorpamento dei servizi in via San Francesco. Tutto questo è durato fino al 2001 
quando, grazie ad un finanziamento regionale che inizialmente aveva pianificato la 
possibilità di individuazione del Laboratorio Zooprofilattico sul territorio nichelinese, 
progetto non realizzatosi, parte del finanziamento è stato destinato alla realizzazione 
dell’attuale centro Debouchè. Alla realizzazione della nuova sede del distretto socio 
sanitario e servizi specialistici ha contribuito, oltre al detto finanziamento regionale, alla 
disponibilità economica dell’Asl, anche il Comune di Nichelino. Questo fu possibile 
grazie ad un accordo di programma che ha anticipato la connotazione strutturale di 
una “distretto forte” e integrato con i servizi ospedalieri. Nel 2017 è stata inaugurata 
la Casa della Salute di Nichelino proprio al Debouchè, e l’ampliamento dei servizi 
territoriali offerti all’utenza continuerà nel 2018.

Chieri. Fin dagli anni ’90 La concentrazione dei servizi era in piazza Mazzini sede 
del distretto principale. Altre sedi erano distribuite su Santena, Poirino, Castelnuovo 
don Bosco. Le sedi distrettuali periferiche, ancora funzionanti, svolgono la loro attività 
con una collaborazione tra Asl e Comune. Il Cup nel ’97 in via Vittorio Emanuele. 
Questo fino al trasferimento della nuova palazzina di piazza Silvio Pellico nel 2014 
quando tutti i servizi ambulatoriali si sono accentrati al primo a al secondo piano della 
struttura. Infine, nel 2015 anche la struttura amministrativa ha occupato il terzo piano, 
lasciando la storica sede di via San Domenico. Tra le sedi decentrate ancora attive il 
Centro di salute mentale (CSM), il servizio veterinario in zona Fontaneto e il Serd di 
fronte all’ospedale e il dipartimento di Prevenzione nella sede di via San Domenico. 
Nel 2017 ha preso avvio la Casa della salute di Chieri, attraverso una riorganizzazione 
ed ampliamento dei servizi offerti all’utenza.
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Carmagnola. Gli attuali servizi territoriali sono l’evoluzione dell’INAM, che nel 
1969 inaugurava la bella palazzina, in stile razionalista, di via Cara de’ Canonica 6 a 
Carignano, quale articolazione territoriale della sede provinciale di via san Secondo 
a Torino. La caposala di allora aveva il coordinamento anche degli ambulatori di via 
Ronco a Carmagnola. Questi ultimi nel 1993 venivano trasferiti nella sede attuale del 
Distretto, dirimpetto all’ospedale San Lorenzo; la struttura, su tre piani, era stata ampliata 
e ristrutturata, a partire dal preesistente CPA (Consorzio Provinciale Antitubercolare) 
edificato nel 1942, e destinato ad ospitare le attività del Dipartimento di Prevenzione, 
fra cui il Servizio di Igiene e Sanità Pubblica, che ha tuttora qui la sua sede centrale, 
ed il punto di riferimento per le Vaccinazioni Internazionali. Alla Medicina di Base, 
articolatasi poi come Distretto nel 2001, si affiancavano progressivamente le Cure 
Domiciliari, il Consultorio Familiare, la Psicologia, la Neuropsichiatria Infantile, 
la Medicina Legale, il Sert ed anche le Assistenti Sociali del Cisa 31. E’ suggestivo 
pensare che la struttura del Distretto, che i Carmagnolesi continuano a chiamare con 
affetto “el dispensare”, rappresenti l’evoluzione nei decenni dei bisogni di salute della 
popolazione: dalla prevenzione della TBC, flagello degli anni 40 e 50, all’AIDS vero 
incubo dei ‘90, all’assistenza agli anziani non autosufficienti, maggiore sfida degli anni 
‘10 del nuovo millennio.

Le Case della Salute

Nel 2017 l’Asl TO5 ha avviato il percorso per l’individuazione e l’avvio di sette “case 
della salute”. Alcune già funzionali al territorio mentre altre sono di nuova istituzione. 
Alla Regione, l’Asl ha presentato sette progetti sui distretti di: Carmagnola con 
un’area funzionale a Carignano; Chieri con un’antenna funzionale nel comune di 
Pino Torinese, Moncalieri con un’antenna funzionale e già storicamente istituita a La 
Loggia; Nichelino nel distretto di Debouchè. 
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2017 in pillole

Febbraio
•	 Nuova Struttura coplessa Oculistica
•	 Nuovo Direttore Medicina Interna Dr. Roberto Frediani
•	 Nuova convenzione Cafè Alzheimer e palestra cognitiva - 	
	 Carmagnola

Marzo
•	 Progetto “quando nasce un bambino nasce un giardino 	
	 2-0”
•	 Avvio percorsi alternanza scuola lavoro
•	 CAS (Centri Accoglienza Servizi): strutturazione gestione 	
	 presa in carico del paziente tumorale
•	 Nuovo numero unico per le emergenze 112

Aprile
•	 Digitalizzazione documenti amministrativi
•	 Approvazione Piano della Performance 2017
•	 Nuovo Piano Locale della Prevenzione ASL T05
•	 Nuovo Punto Unico Accoglienza Ospedale di Chieri

Gennaio
•	 Nuovo responsabile Anticorruzione 
•	 Attribuzione responsabili strutture amministrative
•	 Contributo Compagnia di San Paolo per acquisizione 		
	 nuova Gamma Camera
•	 Approvazione Piano Triennale per la prevenzione della 	
	 corruzione 2017 - 2019
•	 Nuovo Day Hospital Oncologico a Carmagnola 
•	 Campagna “acquista bene, conserva meglio” 
	 corretta gestione alimenti in ambito domestico

Maggio
•	 Programma locale screening oncologici
•	 Nuovo servizio di ristorazione 
•	 Approvazione Bilancio 2016
•	 Campagna di prevenzione sul gioco d’azzardo 
	 “Non azzardatevi”
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2017 in pillole

Giugno
•	 Inaugurazione nuovo Laboratorio analisi di Moncalieri
•	 Inaugurazione nuova Anatomia Patologica Moncalieri
•	 Nuova convenzione con C.O.V.A.O. - Volontari 		
	 ospedalieri
•	 Nuovo Piano Integrato dei controlli sulla sicurezza 		
	 alimentare

Luglio
•	 Nuovo Direttore Chirurgia di Chieri: Dr. Alberto Kiss
•	 Nuovo Direttore Farmacia Territoriale: Dr. Carlo Franco
•	 Modificato Atto Aziendale di Organizzazione

Agosto
•	 Aggiornamento valutazione dei rischi 2017
•	 Progetto europeo “Internet delle cose - monitoraggio 
	 in mobilità degli stili di vita”: avvio sperimentazione
•	 Inaugurazione nuova sala endoscopia
	 Ospedale di Moncalieri

Settembre
•	 Aggiudicazione nuovo sistema di gestione bio immagini 	
	 (PACS - RIS)
•	 Protocollo per la prevenzione dei disturbi specifici 
	 di apprendimento
•	 Adesione Consip - manutenzione impianti elettrici
•	 Progetto “camminare sui sentieri del benessere”
•	 Completamento interventi antincendio Presidio 
	 di Moncalieri

Ottobre
•	 Progetto “alfabetizzazione” per una corretta 			 
	 alimentazione - Scuole del territorio
•	 Empowerment 2017: ultimazione Piano Miglioramento 	
	 2017
•	 Giardino Riabilitativo di Carmagnola premiato
•	 Nuova campagna vaccinale obbligatoria
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2017 in pillole

Novembre
•	 Disciplinare per tirocini laurea infermieristica
•	 Nuovo Direttore Struttura Psichiatrica: Dr. Giorgio d’Allio 
•	� Nuovo Tomografo CT - Spect Medicina Nucleare  

(Contributo Compagnia di San Paolo)
•	 Lavori antincendio Ospedale di Chieri
•	 Approvazione piano della formazione esterna 2018
•	 Nuovi ecotomografi per Case della Salute

Dicembre
•	 Avvio Case della salute: Approvazione Regolamenti 
	 di funzionamento
•	 Apparecchiature per RRF Carmagnola 
	 (donazione Ass. ARICA) - Carmagnola
•	 Nomina nuovo Organismo Indipendente di Valutazione 	
	 ASL TO5
•	 Donazione ventilatore per terapia intensiva a favore TIN 	
	 Moncalieri (Ass. Amici della neonatologia di Moncalieri)
•	 Nuovo regolamento aziendale antifumo
•	 Approvazione piano assicurazioni 2017 - 2019
•	 Progetto aziendale “Letti di carta“
•	 Istituzione Commissione Mista Conciliativa
•	 Nuovo Direttore Struttura DIPSA: D.ssa Tiziana Lacchio
•	 “open day” Case della Salute di La Loggia e di Nichelino 
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Il sistema di governance	
				  

L’Azienda Asl TO5, in ottemperanza alle disposizioni normative vigenti e in coerenza 
con il sistema dei principi e valori propri dell’ente, adotta il seguente modello 
organizzativo:

•	 distinzione tra la funzione strategica in capo alla direzione generale e al collegio 
di direzione e quella tecnico-professionale e gestionale in capo ai dirigenti delle 
strutture complesse e semplici dipartimentali, con chiara determinazione delle 
differenti responsabilità e competenze;

•	 adozione del modello dipartimentale per l’organizzazione delle attività assistenziali 
e socio assistenziali territoriali, di ricerca, didattiche e di prevenzione;

•	 governance aziendale assicurata attraverso la semplificazione organizzativa, la 
responsabilizzazione del collegio di direzione e l’articolazione del processo 
decisionale basato sulla partecipazione e sulla responsabilità diffusa, con largo 
ricorso all’istituto della delega;

•	 garanzia della continuità assistenziale, intesa come presa in carico globale 
del cittadino/paziente, secondo la logica ospedale-territorio-servizi sociali e 
articolazione per processi, ovvero la ricostruzione dell’organizzazione basata 
non sulle discipline ma sul percorso che il cittadino e il paziente sono chiamati a 
intraprendere per fruire del servizio;

•	 articolazione della rete dei servizi territoriali nei distretti sanitari della ASL ai 
quali compete la governance dell’insieme dei servizi territoriali, ed è articolata in 
conformità al programma di interventi per il riordino della rete territoriale approvato 
con Delibera regionale. 

Con Delibera di giunta regionale 27 luglio 2015 la Regione ha modificato e integrato 
principi e criteri per l’organizzazione delle aziende sanitarie e per l’applicazione dei 
parametri standard per l’individuazione delle strutture semplici e complesse, dando 
disposizione alle aziende sanitarie di procedere alla riadozione degli atti aziendali. 
Sulla base del citato provvedimento questa Azienda ha approvato il nuovo atto 
aziendale in data 19 ottobre 2015
Nel corso del 2016 e del 2017 sono state attuate tutte le azioni tese a ridefinire 
l’organizzazione e la struttura aziendale al nuovo atto aziendale.
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Mission e Vision							     

L’ASL TO5 attraverso interventi di tipo preventivo, diagnostico, terapeutico o riabilitativo 
persegue le finalità di tutela della salute, sulla base delle disposizioni normative, della 
programmazione regionale e nazionale, del proprio piano strategico di sviluppo. 
L’intero operato dell’azienda è guidato da alcuni principi ispiratori, che in sintesi 
possono essere espressi come segue:

La mission aziendale: principi “rivolti all’esterno”

Qualità dei servizi
•	 Efficacia e appropriatezza dell’offerta di salute 
•	 Gestione del rischio clinico
•	 Efficienza della risposta

Imparzialità e trasparenza 
•	 Uguaglianza di trattamento degli utenti
•	 Trasparenza dell’operato e accessibilità 
	 delle informazioni

Continuità terapeutica
•	 Garantire la risposta al fabbisogno di salute attraverso 
	 la continuità del percorso di cura

Centralità del cittadino 
•	 Garantire i livelli essenziali di assistenza a tutta 
	 la popolazione
•	 Fruibilità delle prestazioni sanitarie 
•	 Rispetto delle fasce più deboli e fragili e a rischio
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La mission aziendale: principi “rivolti all’interno”

Il Piano Strategico e programmazione

L’orizzonte temporale

Il Piano strategico aziendale interessa il trienno 2017 - 2019
La riformulazione del piano strategico effettuata nel 2018 ha visto una riconciliazione 
dello stesso con gli obiettivi di mandato assegnati alla nuova direzione aziendale con 
DGR 6 – 6927 29/05/2018. Essi possono essere così raffigurati:

Obiettivi
di mandato

ASL TO5
2018 - 2020:

•	 Governo dei tempi di attesa
•	 CUP Regione Piemonte
•	 Sanità digitale
•	 Piano regionale cronicità e Case della Salute
•	 Piano regionale di prevenzione
•	 Rete Ospedaliera
•	 Rafforzamento funzione di committenza
•	 Equilibrio economico-finanziario
•	 Edilizia sanitaria
•	 Trasparenza

Responsabilizzazione sui risultati
•	 Responsabilità diffusa 
•	 Gestione dei processi

Sviluppo risorse umane
•	 Il vero elemento qualificante ed essenziale nel 		
	 perseguimento degli obiettivi

Pari opportunità 
•	 Favorire conciliazione vita/lavoro

Aggiornamento ed innovazione
•	 Organizzativa
•	 Tecnologica
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Il Contesto ambientale

Nel presente paragrafo si tenterà di illustrare i principali cambiamenti rilevanti e attuali, 
emergenti o probabili, che stanno avvenendo sul nostro territorio e, quando possibile, 
identificare le loro implicazioni per l’azienda.

Gli elementi demografico - sociali 

Il tasso di natalità2 è in diminuzione, passando dal 9,56‰ del 2006 all’7,7‰ del 2016, 
in accordo con l’andamento demografico regionale; quello di mortalità3 aumenta 
nello stesso periodo, pur rimanendo il più basso fra le aziende sanitarie piemontesi 
(dall’8,9‰ al 9,9‰ nello stesso decennio). Continua il progressivo invecchiamento 
della popolazione: l’indice di dipendenza4 nel 2006 era pari al 50,4%, dopo dieci 
anni risulta aumentato di quasi dieci punti percentuali (59,8%), portandosi a livello del 
resto della Regione (60,6%): questo significa che la maggior parte della popolazione 
non è attiva e dipende da altri. L’indice di vecchiaia5 è in aumento anche se inferiore 
alla media regionale e ci dice che ogni 100 ragazzi sotto i 14 anni ci sono 169 
ultrasessantacinquenni. 
Il territorio dell’azienda ha un saldo migratorio positivo e in aumento (3.45‰ nel 
2016), a fronte di un valore medio regionale pari all’1,7’‰. 
La composizione demografica è analoga a quella piemontese.
Dal 2006 al 2016 si è modificata la proporzione di persone che vivono in un istituto 
rispetto a coloro che stanno in famiglia: si è passati dallo 0.5% (IC 95% 0.48-0.53) allo 
0,6% (IC 95% 0.61-0.66), dato statisticamente significativo. 
Quasi la metà (48,8%) dei residenti di età superiore a 75 anni era, nel 2016, non 
coniugato (vedovo, divorziato o celibe/nubile). 
E’ interessante esaminare la situazione demografica degli immigrati regolarmente 
iscritti alle anagrafi comunali: nel 2006 gli stranieri rappresentavano il 4.2% della 
popolazione, nel 2016 il 7.2% (in Piemonte si è passati, nello stesso periodo, dal 5,8 
al 9,5% del totale); i minorenni sono aumentati di 1,6 volte e gli ultrasettantacinquenni 
di 3,6 volte. 
Secondo i dati censuari del 2011, in Piemonte circa il 60% dei residenti non è andato, 
nel proprio iter scolastico, oltre la licenza media. Anche l’ASL TO5 si colloca su questi 
livelli, ma con forti oscillazioni fra le aree collinari che mostrano un livello culturale 

2	  Il tasso di natalità stima il rapporto tra il numero di nati vivi e la popolazione totale x 1000.
3	 L’indicatore stima il rapporto tra il numero di morti e la popolazione totale x 1000.
4	 L’indice di dipendenza viene considerato un indicatore di rilevanza economica e sociale. Il 

numeratore è composto dalla popolazione che, a causa dell’età, si ritiene essere non autonoma 
cioè dipendente e il denominatore dalla fascia di popolazione che, essendo in attività, dovrebbe 
provvedere al suo sostentamento.

5	 L’indice di vecchiaia rappresenta un indicatore dinamico che stima il grado di invecchiamento 
di una popolazione; valori superiori a 100 indicano una maggiore presenza di soggetti anziani 
rispetto ai giovanissimi.
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decisamente più elevato (ad es. Pino Torinese con il 37% e Pecetto Torinese con il 43% 
della popolazione con sola licenza media) e quelle pianeggianti (ad es. Carmagnola, 
circa il 64%, Nichelino il 66%). Il dato della Banca Demografica è “inquinato” dal 
fatto che sono inclusi anche i bambini dai 6 anni in su: l’informazione deve essere 
tarata, dunque, sulla base di questo elemento (sovrastima dei bassi livelli culturali), ma 
il problema vale per tutte le aree in esame e, dunque, i confronti geografici rimangono 
affidabili [Fonte: BDDE. Sistema Piemonte].

ll bisogno di servizi territoriali di assistenza

L’assistenza territoriale rappresenta un’area di bisogno sanitario crescente. Molte 
situazioni cliniche che un tempo non erano, di fatto, curabili, oggi lo sono: le tecniche 
di rianimazione, la trapiantologia, i trattamenti antiblastici e immunosoppressori 
garantiscono la sopravvivenza di un numero crescente di soggetti per un periodo sempre 
più lungo; è un ambito eticamente delicatissimo che impone forti costi alla società e 
alle famiglie. A questo si aggiungono le patologie croniche legate all’invecchiamento 
e il contributo che a esse danno gli stili di vita insalubri.
Le patologie croniche spesso si combinano in quadri di polipatologia (o comorbidità), 
frequenti nell’anziano e gravanti sui servizi sanitari. L’obesità e il sovrappeso colpiscono 
oltre un terzo della popolazione (il 33% di un campione di adulti < 70anni – Dati 
Sorveglianza aziendale PASSI 2013-2016); per l’osteoporosi, per la quale non sono 
disponibili misure dirette ed è nota anche come l’”epidemia silenziosa”, si può stimare 
una prevalenza fra i soggetti di età >50 anni del 10%6: ovviamente il fenomeno è tanto 
più frequente quanto maggiore è l’età e si concentra in maniera devastante nei grandi 
anziani.
In entrambi i casi, la scarsa attività fisica, che caratterizza la popolazione dell’azienda, 
gioca un ruolo determinante come fattore di rischio: in Piemonte circa il 31% degli 
adulti può definirsi fisicamente attivo mentre nell’ASL TO5 questo valore si riduce a 
poco meno del 19%.
Le malattie cardiovascolari mostrano una stabilità del tasso di mortalità standardizzato 
negli ultimi anni, di poco inferiore all’andamento regionale, mentre il tasso 
standardizzato di mortalità è in progressivo aumento per le malattie alcol correlate7, 
sia fra gli uomini, sia fra le donne [BDDE Piemonte 1991-2014]. Il consumo e l’abuso 
di alcol è diffuso nella popolazione: oltre il 55% degli intervistati PASSI dichiara di 
assumere bevande alcoliche e quasi il 20% fra questi ha una modalità di consumo 
cosiddetta a maggior rischio; il fenomeno è particolarmente presente fra i giovani.

6	 Wright NC The recent prevalence of osteoporosis and low bone mass in the United States based 
on bone mineral density and femoral neck or lumbar spine. J Bone Miner Res 2014; 29(11): 
2520-26. Lo studio italiano (Cavalli L 2016) arriva ad un valore più alto ma potrebbe non essere 
rappresentativo.

7	 Per quanto riguarda le cause di morte per patologie alcool-correlate è stata utilizzata la lista 
proposta dal Comité National de Dèfense Contre l’Alcolisme (CNDCA) (Statistiques. Comitè 
National de Defense Contre l’Alcolisme, Paris, 1984.), 
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Più di un residente su quattro è un fumatore. Il fenomeno tende a concentrarsi fra gli 
adulti (50-69 anni secondo le ultime rilevazioni PASSI in azienda) e il tasso di mortalità 
standardizzato per malattie fumo-correlate8 mostra un incremento progressivo.
L’invecchiamento della popolazione determina anche un aumento di decessi per le 
principali malattie cronico-degenerative che colpiscono il sistema nervoso centrale 
pari al 28% (2004-2014), indice di un aumentato fabbisogno assistenziale per soggetti 
non autonomi. 
L’Istat stima, per il Piemonte, la presenza di 4,6 persone con qualche tipo di disabilità 
ogni 100 residenti. Queste persone hanno un bisogno assistenziale superiore alle 
altre, che aumenta con l’età: nel 2015 l’azienda ha soddisfatto ben 1567 richieste 
di intervento da parte delle Unità di Valutazione Geriatrica. L’attività di assistenza 
domiciliare ha riguardato complessivamente nello stesso anno 4279 pazienti.
In realtà, purtroppo, anche i più giovani manifestano un crescente bisogno assistenziale 
legato alla disabilità e al disagio psichico. Applicando la stima nazionale degli alunni 
della scuola dell’obbligo con disabilità (3,35%) al territorio aziendale (24206 soggetti 
fra 6 e 13 anni), si evidenzia un potenziale bisogno di supporto ai minori disabili pari 
a poco più di ottocento casi.
Oltre alla disabilità, un ambito importante nella stima dei bisogni assistenziali sul 
territorio è quello delle cure palliative. Adottando il metodo proposto dal Ministero 
della Salute9, sulla base della mortalità per tutte le cause tumorali del 2013 (non è 
possibile al momento valutare il peso delle patologie non tumorali in questo settore), 
si stimano - da un minimo ad un massimo - il fabbisogno annuale di cure domiciliari 
(min.581 soggetti, max 659, valore che si avvicina alla prestazione fornita nel 2015 
in ADI=664, che però non include solo pazienti oncologici, e ADI+UOCP=148) e in 
hospice (min. 116 soggetti, max 194), risorsa, quest’ultima, non presente in azienda.

Il bisogno di servizi territoriali di prevenzione

L’ambiente di vita è un determinante rilevante di salute che tocca vari aspetti: l’aria. 
l’acqua, il suolo, gli agenti chimici ivi presenti e quelli fisici (radiazioni ionizzanti, non 
ionizzanti – campi elettromagnetici, rumore) per molti dei quali si sono accumulate 
prove convincenti di rischio per la salute (inquinamento dell’aria, residenza in aree o 
siti contaminati, consumo di acqua contaminata, esposizione a rumore, a radiazioni 
ionizzanti) e sospetto di effetti possibili per altre (campi elettromagnetici). 
L’azienda è impegnata sia sul fronte della tutela ambientale sia su quello della 

8	 Sono state incluse tutte quelle patologie in cui è riconosciuto un importante ruolo causale del fumo 
di sigaretta (abuso di tabacco; malattie ischemiche del cuore; malattia cardiopolmonare cronica; 
tumori maligni delle seguenti sedi: labbra, cavità orale, faringe, esofago, laringe, polmone, vescica 
e rene; malattie polmonari croniche ostruttive) (IARC Cancer Disc -October 1994. International 
Agency for Research on Cancer, Lyon 1995 (IARC Monographs, vol. 1-55).

9	 1Comitato Ministero Cure Palliative “Il modello organizzativo per la realizzazione della rete di 
cure palliative”

	 “http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_378_allegato.pdf
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pianificazione urbanistica, attenta alla salute e al benessere umano. Altri rischi si 
concentrano nell’ambiente indoor e nei servizi offerti alla persona (es. strutture 
ricettive, sanitarie, socio-assistenziali, piscine, locali di pubblico spettacolo, esercizi 
di estetica, tatuatori, solarium, acconciatori, ecc.). 
Per quanto è deducibile dalla mappe fornite da Arpa Piemonte, le concentrazioni di 
radon nel territorio dell’ASL TO5 sono poco rilevanti.
Non sono presenti siti contaminati di interesse nazionale (SIN), ma un’indagine 
preliminare ha individuato sul nostro territorio almeno quindici siti di dimostrato 
inquinamento delle falde acquifere. Le principali sostanze causa di contaminazione 
della falda superficiale nel territorio piemontese sono risultate: nitrati, pesticidi e VOC 
(composti organici volatili). Le falde profonde evidenziano invece una situazione 
migliore rispetto alla falda superficiale. 
Va inoltre considerato che sul territorio insistono due discariche, due industrie a grande 
rischio, tre impianti per il trattamento dei rifiuti, cinque impianti per la produzione di 
biogas, quattro allevamenti suinicoli di grosse dimensioni e un imprecisato numero di 
aree dismesse (potenziali fonti di inquinamento del terreno e delle falde e collettori 
di degrado sociale estremo) di dimensioni variabili ma, in alcuni casi, assolutamente 
degne di nota (es. ex Altissimo di Moncalieri, mq 54.000).
Il settore della sicurezza sul lavoro deve fare i conti con il fatto che, pur assistendo 
ad un generale decremento del numero totale degli infortuni, l’incidenza percentuale 
degli eventi gravi10 è in costante aumento, con un incremento percentuale che nell’ASL 
TO5, nel periodo dal 2000 al 2013, è passato dal 15,9 al 23,8% sul totale degli 
infortuni. Il fenomeno è particolarmente evidente in taluni settori, quali quello delle 
costruzioni che, da solo, determina il 35,1% degli infortuni gravi. Per quanto riguarda 
le malattie professionali, anche a causa della crisi economica verificatasi a partire dal 
2008 e delle conseguenti diminuite tutele e della precarizzazione del lavoro, si assiste 
ad un aumento del fenomeno della sottonotifica: le malattie professionali denunciate, 
relative a lavoratori operanti sul territorio dell’ASL TO5, hanno registrato un progressivo 
decremento, attestandosi, nel 2015, a -30% rispetto alla media del decennio 2000-
2010. La sottonotifica deriva anche dal mancato riconoscimento, da parte dei medici 
curanti, dell’origine professionale di diverse patologie croniche o ad esordio tardivo 
proprie del lavoratore pensionato e, prime fra di esse, le neoplasie professionali.
Questo sintetico esame della situazione aziendale mostra l’immagine di un territorio 
in linea con i valori medi regionali, ma con una popolazione un po’ più giovane. 
Emergono, però, in modo netto, i bisogni di assistenza e di prevenzione della 
popolazione e si colgono, come in filigrana, i rischi e i conseguenti effetti sulla salute 
che l’azienda può contribuire a ridurre.

10	 Per infortuni gravi si intendono eventi comportanti morte, invalidità permanente o prognosi 
superiore a 40 giorni.
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L’analisi del contesto economico - congiunturale

La chiusura del Blocco Operatorio del Presidio di Moncalieri

Nel triennio 2015 – 2017 l’attività e la programmazione della stessa nell’ASL TO5 
sono state pesantemente condizionate dalla chiusura totale del blocco operatorio del 
Presidio Ospedaliero di Moncalieri avvenuta nel mese di aprile 2015. Tale evento ha 
generato un ripensamento ed una riorganizzazione di tutta l’attività ospedaliera dei 
tre presidi sul territorio, ed ha influenzato l’attività del 2017. A partire dal mese di 
marzo 2018 l’ASL potrà di nuovo contare sulla piena operatività del blocco operatorio 
del Presidio Santa Croce. Di conseguenza la programmazione 2018 – 2019 sarà 
incentrata sul recupero della produzione ospedaliera persa nei tre anni passati, e ad un 
corrispondente miglioramento del saldo di mobilità endo regionale.
Tutti e tre i complessi ospedalieri che insistono sul territorio dell’ASL TO5 hanno una 
loro storia centenaria e soffrono di criticità strutturali derivanti da diversi fattori e 
concause, che si possono riassumere nei seguenti punti:

•	 impostazione infrastrutturale originaria ormai obsoleta, che risente della “data di 
nascita” degli ospedali stessi, costruiti sulla base di logiche infrastrutturali totalmente 
superate;

•	 grandi problemi di manutenzione e di mantenimento di una funzionalità, con 
importanti costi per interventi di manutenzione ordinaria e straordinaria;

•	 collocazione logistica che (per Moncalieri soprattutto, ma anche per Chieri) 
comportano difficoltà nella fruizione dei servizi offerti (urbanistica, problemi di 
parcheggio, ecc);

•	 impossibilità di effettuare ampliamenti strutturali (vincoli di spazi, di tutela 
architettonica, monumentali, ecc);

•	 sottodimensionamento di tutti e tre i presidi ospedalieri, con forti diseconomie e 
duplicazioni di costo.

Verso il Nuovo Ospedale unico ASL TO5

L’esigenza di superare l’attuale offerta in termini di produzione ospedaliera emerge 
chiaramente, e la auspicata realizzazione del nuovo presidio ospedaliero riunito 
dell’ASL TO5 diventa un passaggio obbligato per poter dare alla cittadinanza del nostro 
territorio una adeguata risposta in termini di offerta ospedaliera.
Ed il territorio ha colto perfettamente tale necessità, formalizzando un testo approvato 
all’unanimità da tutti i sindaci della Conferenza dei Sindaci del territorio dell’ASL TO5 
in data 30 settembre 2015 - atto di indirizzo per la costruzione del nuovo presidio 
riunito dell’ASL TO5.
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Successivamente è stato sottoscritto (in data 02 dicembre 2015) un protocollo 
d’intesa tra Regione Piemonte, ASL TO5, Comuni di Moncalieri, Chieri, Carmagnola 
(attualmente sede dei tre presidi ospedalieri dell’ASL) finalizzato alla realizzazione del 
nuovo Presidio Unico Ospedaliero ASL TO5
Con DGR n° 40-4084 del 17/10/2016 “Realizzazione del nuovo ospedale unico 
nell’Azienda Sanitaria Locale TO5. Individuazione del sito.”, la Regione Piemonte ha 
individuato nell’area “Cenasco” a nord di Vadò il sito più idoneo per la realizzazione 
del nuovo ospedale unico dell’ASL TO5.
La rimodulazione del programma di edilizia sanitaria illustrato l’8 gennaio 2018 
dall’assessore regionale alla Sanità alla IV Commissione del Consiglio regionale 
prevede nuovi interventi sugli ospedali e sui poliambulatori torinesi e un primo 
importante stanziamento pubblico per l’ospedale unico dell’Asl TO5, per un totale di 
72,5 milioni di euro, di cui 46,4 destinati al nuovo ospedale unico dell’ASL TO5.
Tale importante scelta condizionerà la programmazione aziendale dei prossimi anni, 
poiché si renderà necessario iniziare a ripensare sin da ora la rete territoriale ed 
ospedaliera future dell’azienda, compatibile con la riorganizzazione ospedaliera in 
un solo presidio.
Detta riorganizzazione dovrà essere fondata su alcuni assunti:

•	 garantire la piena funzionalità degli attuali tre presidi ospedalieri, fino alla piena 
realizzazione dell’ospedale unico;

•	 riorganizzare l’attività ospedaliera sulla base delle indicazioni contenute nel nuovo 
Piano di Organizzazione che, in attesa della realizzazione di un ospedale unico, 
tende ad affrontare nel miglior modo possibile i problemi citati. Per tale ragione la 
rete di stabilimenti ospedalieri presenti sul territorio della Asl TO5 sono organizzati 
come Presidio Ospedaliero Riunito: tale organizzazione è composta dai tre presidi 
dell’ASL tra loro integrati e dovrà garantire l’attività di produzione specialistica 
ospedaliera per la popolazione del proprio territorio;

•	 ripensare la rete territoriale con una prospettiva di medio lungo termine, costruendo 
un percorso che porterà alla piena integrazione delle strutture sanitarie territoriali 
con il futuro ospedale unico.

Nel corso del 2017 sono proseguiti i lavori finalizzati a definire il documento di 
fattibilità del nuovo ospedale unico ASL TO5, sulla base delle indicazioni e delle 
tempistiche regionali.
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La Programmazione Regionale

La programmazione regionale ha definito un chiaro percorso di riorganizzazione di 
numerose attività sanitarie, che avranno importanti conseguenze sulla programmazione 
aziendale dei prossimi anni. In breve:

•	 riorganizzazione rete laboratori analisi: proseguirà per l’ASL TO5 l’ultimazione 
del trasferimento delle attività di laboratorio analisi (specialistica e grande 
automazione), presso l’Hub di riferimento (A.O.U. Città della Salute);

•	 riorganizzazione rete oncologica: con l’individuazione degli hub oncologici e 
l’attivazione dei CAS, nel 2018 verrà messa a regime la nuova organizzazione della 
rete oncologica piemontese;

•	 attività amministrative: la realizzazione della nuova ASL Città di Torino avrà impatti 
sull’attività amministrativa dell’ASL TO5, poiché dovranno essere riviste le attività 
svolte a livello di AIC (l’AIC1 di cui l’ASL TO5 fa parte dovrà interagire con la 
nuova ASL che è attualmente a “scavalco su due AIC). L’ASL TO5 è stata inoltre 
individuata come azienda pilota per i progetti di Progetto monitoraggio del ciclo 
degli acquisti, in corso di realizzazione presso il Ministero dell’economia e delle 
finanze - Ragioneria Generale dello Stato, e per l’avvio della nuova modalità di 
invio flussi dei pagamenti con il sistema SIOPE PLUS;

•	 sviluppo Fascicolo Sanitario Elettronico: la Regione Piemonte ha predisposto un 
Piano Operativo di interventi prioritari per l’alimentazione del FSE, che vedrà le ASR 
impegnata nello sviluppo e nella integrazione dei sistemi informativi – informatici;

PROGRAMMAZIONE AZIENDALE
Il nuovo Presidio Ospedaliero Unico ASL TO5:

studio di fattibilità e riorganizzazione rete territoriale.

PROGRAMMAZIONE REGIONALE
Obiettivo Regionale 7.1: definizione quadro dei costi 

di manutenzione e gestione dei presidi ospedalieri esistenti 
e nuovi costi del nuovo presidio.

COSA ABBIAMO FATTO
I lavori per la predisposizione dello studio di fattibilità sono proseguiti  
nel pieno rispetto delle tempistiche regionali. È stata avviata un’attività 

di ripensamento della rete territoriale finalizzata a pianificare tutti gli interventi 
di riorganizzazione nell’ottica «ospedale unico».

Effettuata analisi economica dei costi cessanti ed emergenti.
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•	 avvio Case della Salute: in attesa delle nuove convenzioni MMG e PLS la Regione 
Piemonte con DGR 3 – 4287 del 29/11/2016, ha avviato un percorso che porterà alla 
realizzazione di nuovi modelli organizzativi per l’assistenza primaria (UCCP, AFT), 
che avranno importanti impatti sulla riorganizzazione dell’assistenza territoriale. 
Nel corso del 2017 sono state individuate le 7 Case della Salute che verranno 
pienamente avviate nel corso del 2018;

•	 assunzioni personale: con DGR 113 – 6305 del 22/12/2017 la Regione Piemonte 
ha, tra l’altro, individuato il limite massimo di spesa per il personale dipendente e 
non delle Aziende Sanitarie 2017 e 2018; con DGR n° 114-6306 del 22 dicembre 
2017 la Regione Piemonte ha dato disposizioni alle ASR in materia di assunzioni di 
personale per l’anno 2018. Per l’ASL TO5 il tetto di spesa 2018 risulta essere pari ad 
euro/1000 130.500; l’incremento del tetto 2018 rispetto al 2017 (pari ad euro/1000 
+1.400) è però vincolato all’approvazione regionale del Bilancio preventivo 2018. 
A tal riguardo sarà necessario illustrare le azioni di efficientamento e sviluppo che 
si intendono realizzare;

•	 contratti con strutture accreditate: con DGR 73-5504 del 03/08/2017, la Regione 
Piemonte ha approvato le nuove regole di finanziamento per l’acquisto di prestazioni 
sanitarie di ricovero e di specialistica ambulatoriale da erogatori privati accreditati 
per il triennio 2017 – 2019. Il 2018 sarà l’anno di “messa a regime” delle nuove 
regole, e le ASR avranno la possibilità di svolgere in prima persona l’attività di 
negoziazione del mix delle prestazioni da contrattare con le singole strutture, sulla 
base di regole definite a livello regionale.

La Programmazione Nazionale

La principale attività che vedrà impegnato il sistema sanitario nei prossimi mesi è 
sicuramente l’applicazione dei nuovi LEA, che vedranno piena attuazione nel corso 
del 2018. Essi avranno impatto principalmente su:

•	 nuovo nomenclatore della specialistica ambulatoriale;
•	 nuovo nomenclatore dell’assistenza protesica;
•	 revisione elenco malattie rare;
•	 revisione elenco malattie croniche;
•	 nuovi vaccini;
•	 screening neonatale;
•	 endometriosi;
•	 celiachia;
•	 autismo;
•	 procreazione medicalmente assistita.
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Altri aspetti che avranno impatti sulla programmazione aziendale sono i seguenti:

•	 equilibrio di bilancio dei presidi di ASR: dal 2017 i presidi ospedalieri delle ASR 
dovranno rispettare parametri di equilibrio e di efficienza;

•	 governance farmaceutica: revisione dei tetti di spesa per la farmaceutica;
•	 nuovo CCNL personale dipendente.

Gli elementi congiunturali

Il Finanziamento FSR

Altro elemento fondamentale che condiziona ormai da alcuni anni la programmazione 
aziendale e che continuerà anche per il 2018 è legato alla congiuntura nazionale 
e regionale. In una situazione di crisi economica internazionale e nazionale non è 
ipotizzabile poter contare per il 2018 ed anche per il 2019 su finanziamenti FSN ed 
entrate proprie crescenti.
La Regione Piemonte ha visto nel mese di marzo 2017 l’uscita ufficiale dal piano di 
rientro, che determinerà importanti ricadute in termini di maggior flessibilità di gestione 
e di programmazione. Tale importante evento, però, non porterà nell’immediato la 
possibilità di poter contare su risorse crescenti.
La Legge di Bilancio 2017 fissa in 114 mld di euro il finanziamento del fabbisogno 
sanitario nazionale standard per il 2018 ed in 115 mld di euro per il 2019.
La DGR 113-6305 del 22/12/2017 definisce ed assegna agli Enti del SSR le risorse 
sanitarie relative all’esercizio 2018. La quota di FSR Indistinto e finalizzato è 
sostanzialmente uguale alla quota 2017, a cui sono state sottratte le somme aggiuntive 
per finanziamenti 2017 (euro 4.239.000), le risorse destinate alla farmacia dei servizi 
(euro 13.500) e la quota 2017 relativa alle funzioni dei programmi sperimentali 
triennali assegnate agli IRCCS nelle annualità 2015 – 2017 (euro 1.100.000).
Si ritiene prudente considerare per il 2018 lo stesso quantitativo di risorse disponibili 
per il 2017, poiché i maggiori fondi nazionali stanziati saranno prioritariamente 
utilizzati per coprire maggiori oneri tra cui:

•	 farmaci innovativi;
•	 oncologici Innovativi;
•	 nuovi vaccini LEA;
•	 rinnovi contrattuali.
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L’andamento del tasso inflattivo

Per il 2018 il MEF ha previsto un tasso di inflazione programmata pari al 1,7% (fonte 
Nota di Aggiornamento del DEF - settembre 2017, che ha confermato la stima del 
DEF per gli anni 2017-2018). La tabella sottostante riporta l’andamento del tasso di 
inflazione programmata negli ultimi anni.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Tasso inflazione 
programmato 1,5 2 1,5 1,5 0,2 0,2 0,2 1,2 1,7

Prezzi al consumo FOI 
esclusi i tabacchi 1,6 2,7 3 1,1 0,2 -0,1 -0,1 0,9

1,5
(ott. 

2018)

Scostamento -0,1 -0,7 -1,5 0,4 0 0,3 0,3 0,3 0,2

Considerato l’andamento del tasso di inflazione degli ultimi anni (-0,1% nel 2015, 
-0,1% nel 2016, +0,9 nel 2017 - dato a novembre), e le previsioni sull’andamento del 
tasso di inflazione per il 2018 (+1,3 Indice previsionale di inflazione per i contratti 
nazionali - fonte ISTAT; +1,2 previsione Centro Studi Confindustria Scenari Economici 
– settembre 2017; +0,9% Fonte Prometeia – Rapporto di previsione settembre 2017), 
si ritiene di considerare effetti inflattivi sui costi per il 2018 pari al 1,4%.

PIANO STRATEGICO PIANO EFFICIENTAMENTO

•	 Mission aziendale 
•	 Contesto ambientale 
•	 Contesto congiunturale
•	 Orizzonte tre anni

•	 Discende dal piano strategico 
•	 Taglio più operativo
•	 Azioni ben individuate
•	 Orizzonte 1 anno 

PIANO STRATEGICO
(orizzonte tre anni)

PIANO EFFICIENTAMENTO
(orizzonte 1 anno)
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RICLASSIFICAZIONE DATI CONTABILI
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Equilibrio economico finanziario

Il risultato d’esercizio chiude con un utile di 8.169 euro, nonostante la gestione sia 
stata caratterizzata dal perdurare della chiusura straordinaria del blocco operatorio del 
presidio ospedaliero S. Croce di Moncalieri, che ha determinato la perdita di esercizio 
del 2016 oggetto di ripianamento regionale.
Il risultato positivo del 2017 è stato possibile grazie alle azioni di efficientamento poste 
in essere senza diminuire l’offerta sanitaria (la produzione ospedaliera incrementa nel 
2017), ed ottenendo un importante incremento del valore aggiunto aziendale.

COSA ABBIAMO FATTO
Il bilancio consuntivo 2017 chiude con un leggero utile d’esercizio.

PROGRAMMAZIONE AZIENDALE
“Razionalizzazione delle risorse, equilibrio di bilancio”.

PROGRAMMAZIONE REGIONALE
Obiettivo regionale 1.1: Assicurare pareggio di bilancio.
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La tabella a pagina seguente si propone di evidenziare il c.d. “Valore aggiunto”1.

PROSPETTO DI DETERMINAZIONE DEL VALORE AGGIUNTO GLOBALE NETTO

2017 2016

A) Valore della produzione 559.247.871 544.449.588 

Contributi in c/esercizio 478.819.854 469.045.968 

Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza 
sanitaria 70.678.013 67.915.908 

Concorsi, recuperi e rimborsi 3.575.704 812.711 

Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie 
(Ticket) 4.726.732 4.889.187 

Altri ricavi e proventi 1.447.568 1.785.814 

B) Costi della produzione 401.939.301 393.541.737 

Acquisto di beni sanitari 50.517.882 48.122.695 

Acquisto di beni non sanitari 1.059.266 1.337.594 

Acquisto di servizi sanitari 319.590.364 315.751.416 

Acquisto di servizi non sanitari 15.336.017 15.513.422 

Godimento di beni di terzi 5.631.152 5.693.314 

Manutenzione e riparazione 3.544.916 3.442.155 

Accantonamenti per rischi ed altri 4.822.719 2.436.377 

Oneri diversi di gestione 1.436.985 1.244.764 

C = A-B Valore aggiunto caratteristico lordo 157.308.570 150.907.851 

D) Componenti accessori straordinari 1.479.566 4.067.780 

E = C+D Valore aggiunto globale lordo 158.788.136 154.975.631 

F) Ammortamenti della gestione  
(al netto delle sterilizzazioni) 930.743 883.526 

G = E-F  VALORE AGGIUNTO GLOBALE NETTO 157.857.393 154.092.105 

1	 Nelle aziende sanitarie pubbliche (locali ed ospedali in modo diverso), il Valore Aggiunto non 
è espresso, in misura unica o prevalente, dai ricavi, ma da valori che solo in parte sono il frutto 
dello scambio, e quindi la differenza tra le grandezze economiche positive e i costi di acquisto 
deve essere considerata come quantità di risorse disponibili per retribuire adeguatamente i fattori 
produttivi messi in campo dall’azienda. In particolare, i proventi non possono sempre essere 
considerati espressione di un valore oggettivato della produzione, ma semplicemente un am-
montare di risorse economiche rese disponibili sulla base di decisioni che, oltre alle condizioni 
dell’azienda, tengono conto di equilibrio/compatibilità dell’intero sistema regionale e nazionale. 
In questo senso è opportuno considerare questo valore economico positivo come l’insieme delle 
risorse economiche di competenza del periodo che ovviamente è determinato da molteplici voci: 
ricavi di esercizio, trasferimenti da altri livelli di governo, altri contributi, costi capitalizzati e così 
via. In tal caso, appare opportuno precisare che il concetto di Valore Aggiunto, in questo modo 
definito, identifica l’insieme di quelle risorse o grandezze o differenze economiche, con le quali è 
possibile remunerare i singoli fattori produttivi quali componenti fondamentali della produzione 
del sistema aziendale sanitario.
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Riclassificazione a valore aggiunto

Il miglioramento del “Valore aggiunto globale netto”, a parità di spesa per la maggior 
mobilità passiva ad altre aziende sanitarie piemontesi, indotta dalla chiusura delle 
sale operatorie del Presidio Ospedaliero di Moncalieri avvenuto a fine aprile 2015, è 
attribuibile a maggiori ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie ed a un maggior 
finanziamento regionale per contributi in conto esercizio.
Nelle pagine seguenti, invece, si propone come il “Valore aggiunto” è stato ripartito a 
remunerazione dei principali fattori produttivi.

PROSPETTO DI RIPARTO DEL VALORE AGGIUNTO GLOBALE NETTO

2017 2016

A. Remunerazione del Personale 148.463.546 147.519.347 

Medici di base / Pediatri di libera scelta 32.014.174 31.967.841 

Personale non dipendente 8.871.525 6.865.003 

Personale dipendente: 107.577.847 108.686.503 

  a) remunerazioni dirette 84.311.204 85.102.563 

  b) remunerazioni indirette 23.266.643 23.583.940 

B. Remunerazione della Pubblica Amministrazione 8.609.047 8.605.974 

IRAP 7.639.330 7.695.638 

Oneri tributari diversi 969.717 910.336 

C. Remunerazione del Capitale di Credito 776.631 1.181.099 

Oneri finanziari 776.631 1.181.099 

SUBTOTALE 157.849.224 157.306.420 

DIFFERENZA (Perdita d’esercizio) 8.169 -3.214.315 

VALORE AGGIUNTO GLOBALE NETTO 157.857.393 154.092.105 

Si incrementa il valore attinente la remunerazione del personale per un maggior 
ricorso temporaneo a personale interinale indispensabile per garantire un regolare 
funzionamento dei servizi sanitari, ove, causa pensionamenti o trasferimenti alcuni 
reparti si sono trovati in situazioni di carenza di organico.
Stabile la retribuzione della Pubblica Amministrazione, mentre diminuisce sensibilmente 
la spesa per oneri finanziari a seguito di un miglioramento dei trasferimenti di cassa da 
parte della Regione Piemonte.
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Approfondimento: il finanziamento indistinto

La legge statale determina annualmente il fabbisogno sanitario, ossia il livello 
complessivo delle risorse del Servizio sanitario nazionale (SSN) al cui finanziamento 
concorre lo Stato.

Le fonti di finanziamento del fabbisogno sanitario

Il fabbisogno sanitario nella sua componente “indistinta” (c’è poi una quota “vincolata” 
al perseguimento di determinati obiettivi sanitari), è finanziato dalle seguenti fonti:

•	 entrate proprie delle aziende del Servizio sanitario nazionale (ticket e ricavi 
derivanti dall’attività intramoenia dei propri dipendenti), in un importo definito e 
cristallizzato in seguito ad un’intesa fra lo Stato e le Regioni;

•	 fiscalità generale delle Regioni: imposta regionale sulle attività produttive - IRAP 
(nella componente di gettito destinata al finanziamento della sanità), e addizionale 
regionale all’imposta sul reddito delle persone fisiche – IRPEF. Entrambe le imposte 
sono quantificate nella misura dei gettiti determinati dall’applicazione delle 
aliquote base nazionali, quindi non tenendo conto dei maggiori gettiti derivanti 
dalle manovre fiscali regionali eventualmente attivati dalle singole Regioni;

COSA AVEVAMO PROMESSO
“Razionalizzazione delle risorse, spending review”.

PROGRAMMAZIONE REGIONALE
Obiettivo Regionale 4.2: Miglioramento della qualità del flusso 

informativo dei dispositivi medici (coerenza almeno al 90%)
Obiettivo Regionale 4.3: Spesa per dispositivi medici: 

riduzione rispetto a 2016.

COSA ABBIAMO FATTO
Pieno raggiungimento del debito informativo sui dispositivi medici (98%)

Riduzione della spesa per dispositivi medici del 2% rispetto al 2016.
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•	 compartecipazione delle Regioni a statuto speciale e delle Province autonome di 
Trento e di Bolzano;

•	 bilancio dello Stato: esso finanzia il fabbisogno sanitario non coperto dalle altre 
fonti di finanziamento essenzialmente attraverso la compartecipazione all’imposta 
sul valore aggiunto - IVA (destinata alle Regioni a statuto ordinario), le accise sui 
carburanti   e attraverso il Fondo sanitario nazionale (una quota è destinata alla 
Regione siciliana, mentre il resto complessivamente finanzia anche altre spese 
sanitarie vincolate a determinati obiettivi).

I riparti del fabbisogno (assegnazione alle Regioni e alle Aziende)

La composizione del finanziamento del SSN è evidenziata nei cosiddetti “riparti” 
(assegnazione del fabbisogno alle singole Regioni ed individuazione delle fonti di 
finanziamento) proposti dal Ministero della Salute sui quali si raggiunge un’intesa in 
sede di Conferenza Stato-Regioni e che sono poi recepiti con propria delibera dal 
Comitato interministeriale per la programmazione economica - CIPE. 
Le Regioni assegnano, in base a diversi parametri, le risorse finanziarie alle aziende, 
che le impiegano per garantire ai cittadini l’erogazione delle prestazioni di loro 
competenza previste dai Livelli essenziali di assistenza.
L’assegnazione delle risorse alle aziende tiene conto della mobilità passiva (cioè i 
residenti che si curano in strutture di altre aziende sanitarie o regioni) e della mobilità 
attiva (nel caso siano state curate persone proveniente dall’esterno dell’azienda).
Le aziende vengono inoltre finanziate dalla Regione sulla base delle prestazioni erogate 
in regime di ricovero (attraverso il costo previsto dai DRG) oppure negli ambulatori 
(attraverso il tariffario delle prestazioni specialistiche e diagnostiche).
Per il Piemonte le Risorse del Finanziamento Sanitario Regionale2017 ammontano ad 
euro 8.128.000.000. 
Il finanziamento destinato all’ASL TO5 è pari a 469.000.000, circa il 5,7% del 
finanziamento complessivo
La composizione percentuale del finanziamento regionale è sintetizzato nella tabella 
seguente:
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Stato patrimoniale riclassificato

		

Attivo 2017 2016

1 Liquidità 160.954.726 167.320.948 

1.1 Liquidità Immediate 28.870.599 5.053.116 

  1.1.1 Disponibilità Liquide 28.870.599 5.053.116 

  1.1.2 Attività Finanziarie Non Immobilizzate - - 

1.2 Liquidità Differite 132.084.127 162.267.832 

   1.2.1 Crediti Entro 12 Mesi 131.924.103 162.147.779 

   1.2.2 Crediti Finanziari Entro 12 Mesi - - 

   1.2.3 Ratei e Risconti Attivi Annuali 160.024 120.053 

2 Disponibilità 3.243.496 3.135.035 

   2.1 Rimanenze Materiale Sanitario 3.123.055 2.983.712 

   2.2 Rimanenze Materiale Non Sanitario 120.441 151.323 

3 Attivo Corrente (1+2) 164.198.222 170.455.983 

4 Attivo Circolante Immobilizzato 75.496.543 73.396.459 

   4.1 Immobilizzazioni Immateriali Nette 4.726.767 4.635.886 

   4.2 Immobilizzazioni Materiali Nette 70.571.247 68.639.134 

   4.3 Immobilizzazioni Finanziarie - 

   4.4 Crediti Oltre 12 Mesi 198.529 121.439 

   4.5 Ratei risconti attivi oltre 12 mesi - - 

5 Totale Impieghi o Capitale Investito (3+4) 239.694.765 243.852.442 

Le principali differenze si notano nell’importante miglioramento della liquidità 
immediata (banche) e nella riduzione dei crediti entro 12 mesi. Entrambe le variazioni 
sono imputabili a significativi trasferimenti di cassa ricevuti dalla Regione nella 
seconda quindicina del mese di dicembre 2017 con contestuale riduzione dei crediti 
vantati dall’Azienda verso la Regione.
Segue il prospetto che evidenzia la composizione delle poste attive e passive 
dell’Azienda. I dati patrimoniali del 2017 risultano sostanzialmente in linea con 
quelli dell’anno precedente, fatta eccezione per i debiti verso fornitori e verso aziende 
sanitarie pubbliche, entrambi diminuiti rispetto al precedente esercizio a seguito di 
maggiori e più regolari fondi ricevuti dalla Regione nel corso del 2017.
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Passivo 2017 2016

6 Passivo Corrente 151.921.775 162.924.887 

6.1 Debiti Entro 12 Mesi 151.799.687 162.788.442 

   6.1.1 Debiti per Mutui Passivi - - 

   6.1.2 Debiti v/Stato 1.440 3.178 

   6.1.3 Debiti v/Regione 20.236.181 21.221.821 

   6.1.4 Debiti v/Comuni 1.750.948 1.537.844 

   6.1.5 Debiti v/Aziende Sanitarie Pubbliche 5.841.993 8.380.805 

   6.1.6 Debiti v/Pubbliche Amministrazioni - - 

   6.1.7 Debiti v/Fornitori 96.761.088 104.123.772 

   6.1.8 Debiti v/Istituto Tesoriere 401.048 128.820 

   6.1.9 Debiti Tributari 7.149.653 7.352.026 

   6.1.10 Debiti v/Istituto Previdenziali, Assistenziali 8.260.966 8.204.578 

   6.1.11 Debiti v/Altri Finanziatori - - 

   6.1.12 Debiti v/Società Partecipate e/o Enti  
         dipendenti dalla Regione - - 

   6.1.13 Debiti v/Altri 11.396.370 11.835.598 

6.2 Ratei e Risconti Passivi Annuali 122.088 136.445 

7 Passivo Consolidato Non Corrente 22.701.095 18.976.188 

7.1 Debiti Oltre 12 Mesi 22.684 23.168 

   7.1.2 Debiti verso altri 22.684 23.168 

   7.1.1 Debiti per Mutui Passivi - - 

7.3 Fondi per Rischi e Oneri 20.346.872 16.718.489 

7.4 Fondi per Trattamento Fine Rapporto 2.331.539 2.234.531 

8 Patrimonio Netto 65.071.895 61.951.367 

8.1 Fondo di Dotazione 2.931.777 2.931.777 

8.2 Altre Riserve 11.470 11.470 

8.3 Finanziamenti per Investimenti 64.082.645 61.452.031 

8.4 Riserve da Donazioni e Lasciti Vincolati a Investim. 1.252.149 770.404 

8.5 Versamenti per Ripiani Perdite 1.259.263 1.259.263 

8.6 Utili (Perdite) Portati a Nuovo -4.473.578 -1.259.263 

8.7 Utile (Perdita) d’esercizio 8.169 -3.214.315 

9 Totale Fonti di Finanziamento (6+7+8) 239.694.765 243.852.442 



52

Bilancio sociale 2017 ASL TO5RICLASSIFICAZIONE DATI CONTABILI

A.S.L. TO5
Azienda Sanitaria Locale
di Carmagnola, Chieri, Moncalieri e Nichelino

I rapporti con i fornitori 

L’indicatore di tempestività dei pagamenti dell’ASL TO5 è stato calcolato secondo il 
criterio di cui al DPCM 22 settembre art. 9: “L’indicatore di tempestività di cui ai 
commi 1 e 2 del presente articolo è calcolato come la somma, per ciascuna fattura 
emessa a titolo di corrispettivo di una transazione commerciale, dei giorni effettivi 
intercorrenti tra la data di scadenza o richiesta equivalente di pagamento e la data di 
pagamento ai fornitori moltiplicata per l’importo dovuto, rapportata alla somma degli 
importi pagati nel periodo di riferimento.”.
L’indicatore annuale è risultato pari a: 

Anno 2014 2015 2016 2017

Numero giorni 106,00 60,18 67,55 63,35

L’indicatore è significativamente diminuito nel corso dei primi mesi del 2018, grazie ai 
fondi ricevuti a fine dicembre 2017 e utilizzati nel 2018 ed a un’ulteriore miglioramento 
nei trasferimenti di cassa mensili da parte della Regione.
Inoltre, come indicato dal MEF e dalla Corte dei Conti, a partire dal 2018 l’Azienda ha 
escluso dal computo i pagamenti eseguiti nei confronti delle pubbliche amministrazioni 
in quanto non considerati “transazioni commerciali”.
Premesso quanto sopra nel primo semestre del 2018 l’indicatore di tempestività è 
risultato essere il seguente:

Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno

0 0 0,58 2,25 2,65 2,54

In sostanza, l’Azienda risulta quasi in linea con il pagamento entro 60 giorni dalla data 
di ricevimento fattura, come previsto dalla normativa in vigore.

PROGRAMMAZIONE AZIENDALE
Programmazione gare e coordinamento acquisti; 

Gara Pulizie, Gara ...RIS PACS, Manutenzione attrezzature; 
Gara magazzino Unico, Gara ristorazione. 

COSA ABBIAMO FATTO
È stato istituito il coordinamento unico acquisti aziendale, che si riunisce 

periodicamente, Adesione a nuove aggiudicazioni per pulizie e ristorazione (con 
notevoli risparmi); prosegue il contenzioso relativamente al magazzino Unico 
ricorso ASL in Consigli di stato); adesione ASL TO5 ad SCR per manutenzione 

attrezzature; aggiudicata gara per digitalizzazione bioimmagini (ris pacs). 
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Gli investimenti	

Nel corso del 2017 l’ASL TO5 ha effettuato un grande sforzo in termini di investimenti, 
strutturali, in attrezzature, in innovazione tecnologica, con un impegno economico di 
oltre 9.000.000 di euro.

I principali interventi di investimento (in linea con la programmazione aziendale) sono 
stati i seguenti:

•	 ultimazione lavori nuovo blocco operatorio di Moncalieri: 3 modernissime sale 
operatorie che vanno ad aggiungersi alla sala per l’emergenza operativa dal 2016;

•	 ultimazione lavori nuovo Laboratorio analisi di Moncalieri e nuovo servizio di 
anatomia patologica;

•	 ultimazione lavori nuova sala di endoscopia Moncalieri;
•	 nuova piattaforma ambulatoriale di Moncalieri;
•	 piattaforma ambulatoriale di Chieri (prima fase);
•	 lavori antincendio ospedale di Chieri;
•	 lavori antincendio ospedale di Moncalieri;
•	 nuova TC Spect per medicina nucleare di Moncalieri (con contributo Compagnia di 

S. Paolo);
•	 nuovo Punto Unico Accettazione di Chieri;
•	 nuovo sistema di monitoraggio multiparametrico presso Cardiologia di Moncalieri;
•	 nuova palestra riabilitativa RRF Carmagnola (donazione Ass. ARICA);
•	 nuovi letti elettrici vari reparti;
•	 ristrutturazione DH Oncologico Carmagnola;
•	 acquisto ventilatori polmonari;
•	 ristrutturazione piattaforma chirurgica Carmagnola;
•	 investimenti per Case della salute.

PROGRAMMAZIONE AZIENDALE
Riorganizzazione Ospedale di Moncalieri:  

trasferimento del laboratorio analisi e anatomia patologica, 
ultimazione sale operatorie.

COSA ABBIAMO FATTO
Il nuovo fabbricato che ospita il laboratorio analisi e anatomia patologica 

è stato ultimato e avviato a giugno, dopo una complicata gestione dei lavori 
(fallimenti, contestazioni ecc). I lavori per la realizzazione del nuovo blocco 

operatorio di Moncalieri sono stati ultimati a gennaio 2018, nel rispetto  
del cronoprogramma. Sono stati anche concludi i lavori per la nuova  

piattaforma ambulatoriale (1ª fase) e della nuova endoscopia.



54

Bilancio sociale 2017 ASL TO5RICLASSIFICAZIONE DATI CONTABILI

A.S.L. TO5
Azienda Sanitaria Locale
di Carmagnola, Chieri, Moncalieri e Nichelino

PROGRAMMAZIONE AZIENDALE
Riorganizzazione Ospedale di Carmagnola: attivazione CAS; 
attivazione nuova piattaforma chirurgica, realizzazione UFA,  

area subintensiva.

COSA ABBIAMO FATTO
Sono stati ultimati i lavori della nuova piattaforma chirurgica: è stato trasferito  

il day hospital oncologico in locali nuovi e più ampi; il CAS aziendale  
è stato organizzato e reso pienamente operativo; sono stati fatti numerosi 

approfondimenti per trovare una soluzione alla predisposizione  
dei chemioterapici in azienda. Avviata progettazione per area subintensiva .

PROGRAMMAZIONE AZIENDALE
Riorganizzazione Ospedale di Chieri: Potenziamento attività 

cardiologica, ampliamento locali dialisi; riorganizzazione 
logistica ambulatori; programmazione lavori per area critica  

e studio fattibilità nuova sala operatoria ostetricia.

COSA ABBIAMO FATTO
Ultimati lavori per ampliamento dialisi (dicembre - gennaio 2018) 

avviata attività amministrativa per nuova area critica medicina;  
Presenza garantita di 1 cardiologo in ospedale; effettuato studio fattibilità  

per sala ostetricia; riorganizzata attività abulatoriale con nuovo punto unico 
accettazione ospedaliera.
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Il processo di informatizzazione nell’ASL TO5

Nel corso del 2017 l’azienda ha compiuto un importante sforzo per avviare un 
importante processo di riduzione del gap tecnologico aziendale nei confronti delle 
nuove tecnologie e dell’informatizzazione. Sono state programmate una setrie di 
azioni che vedranno l’ASL TO5 impegnata nei prossimi anni lungo un percorso di 
progressiva modernizzazione delle infrastrutture informatiche e dei processi che le 
nuove tecnologie e l’evoluzione informatica impongono.
Si segnalano in questa sede le principali attività avviate dall’azienda:

•	 digitalizzazione delle bioimmagini: l’aggiudicazione della gara RIS PACS consentirà 
di colmare il ritardo dell’azienda relativamente alla digitalizzazione delle immagini 
radiodiagnostiche e alla loro trasmissione;

•	 disaster recovery: realizzazione di un nuovo sistema di recupero e conservazione 
“in doppio” dei dati aziendali;

•	 sviluppo dell’ERP sanitario aziendale;
•	 digitalizzazione degli atti amministrativi;
•	 sviluppo di un sistema di contabilità direzionale;
•	 revisione del sito aziendale;
•	 avvio a regime della ricetta dematerializzata (dal 1° gennaio 2017);
•	 avvio Fascicolo sanitario Elettronico;
•	 adempimenti legati ai requisiti di sicurezza individuati da AGID;
•	 nuovo Software per la gestione della libera professione aziendale;
•	 nuova organizzazione della gestione delle prenotazioni;
•	 progressivo rinnovamento postazioni di lavoro;
•	 rinnovo convenzione con CSI Piemonte per presidio aziendale;
•	 nuovo blocco operatorio di Moncalieri tecnologicamente all’avanguardia.



56

Bilancio sociale 2017 ASL TO5RICLASSIFICAZIONE DATI CONTABILI

A.S.L. TO5
Azienda Sanitaria Locale
di Carmagnola, Chieri, Moncalieri e Nichelino

La progettazione europea e l’ASL TO5: Progetto SAFECARE

Il progetto europeo “SAFE CARE” ha lo scopo di prevenire, individuare e mitigare la 
combinazione di rischi fisici e informatici a danno di strutture strategiche europee.
Finanziato dal Programma Horizon 2020, il progetto coinvolge un partenariato 
composto da 21 enti di 10 diversi Stati Europei, per un valore complessivo di 9 
milioni di euro e ha l’obiettivo di migliorare la sicurezza e il funzionamento continuo 
e coordinato delle infrastrutture critiche che presidiano un fondamentale settore della 
società moderna: la Sanità.
Lo sviluppo e l’organizzazione dei Paesi industrializzati si fondano infatti su un sistema 
di infrastrutture sempre più complesse e articolate. Sistema dei trasporti, sanità, reti 
per la fornitura dell’energia, risorse idriche, banche, sono solo alcuni esempi delle 
infrastrutture definite “critiche”, per strategicità e importanza, la cui manomissione 
o interruzione anche momentanea a causa di problemi di sicurezza può avere effetti 
dirompenti sul normale funzionamento di un Paese. Negli ultimi anni, per ragioni 
economiche, sociali e tecnologiche, queste infrastrutture sono diventate sempre più 
complesse e interdipendenti. Questo ha permesso di migliorare la qualità dei servizi 
e di contenere i costi, ma ha generato un grado più alto di vulnerabilità. Gli effetti di 
guasti tecnici, attacchi cibernetici, disastri naturali o attacchi terroristici possono infatti 
avere conseguenze devastanti sull’economia di un Paese e sulla vita dei suoi abitanti.
Il progetto SAFECARE, della durata di tre anni, si propone di combinare le tecnologie 
più avanzate, le metodologie sistemiche e le procedure più evolute, in nuove soluzioni 
tecniche e metodologiche di sicurezza fisica e cibernetica delle strutture sanitarie, 
secondo il criterio della sostenibilità economica. I partner piemontesi collaboreranno 
con i partner stranieri nella valutazione delle soluzioni per la sicurezza e la gestione 
delle crisi: il CSI Piemonte si occuperà degli aspetti di sicurezza informatica e di rete 
dell’ASL TO5 e delle attività formative per tutti i partner, l’ASLTO5 gestirà tutti gli aspetti 
di sicurezza fisica ospedaliera e l’Istituto Superiore Mario Boella guiderà le attività 
relative alla combinazione delle soluzioni di sicurezza fisiche con quelle informatiche. 
Si definiranno quali sono gli elementi di vulnerabilità, gli asset critici e i rischi che si 
possono prevedere. I dati raccolti saranno gestiti ed elaborati dal CSI Piemonte a livello 
locale ed europeo, mediante sofisticate tecniche di analisi statistica per realizzare un 
sistema di supporto alle decisioni applicabile in caso di situazioni critiche.
Progetti dimostrativi mediante la definizione e il test di specifici scenari sono previsti 
negli Ospedali di Marsiglia, Torino, Amsterdam. Queste sperimentazioni varranno come 
esperienze pilota e produrranno risultati che saranno resi disponibili concretamente 
come dati e soluzioni, scalabili ed adattabili alle diverse realtà operative sanitarie in 
tutti i Paesi Europei.
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L’identificazione delle aree di intervento

I Livelli essenziali di assistenza (LEA), vale a dire le prestazioni e i servizi che l’ASL TO5 
fornisce a tutti i cittadini, gratuitamente o dietro pagamento di una quota di partecipa-
zione (ticket), sono organizzati in tre grandi aree: 

L’ASSISTENZA
SANITARIA COLLETTIVA 

IN AMBIENTE DI VITA 
E DI LAVORO

L’ASSISTENZA 
DISTRETTUALE

L’ASSISTENZA 
OSPEDALIERA

Comprende tutte le attività di 
prevenzione primaria e alcune 
di prevenzione secondaria 
rivolte alla collettività e ai 
singoli: tutela dagli effetti 
dell’inquinamento e dagli 
altri rischi in ambiente di vita, 
tutela dai rischi per la salute 
e la sicurezza negli ambienti 
di lavoro, sanità veterinaria, 
vaccinazioni e altre forme di 
prevenzione delle malattie 
infettive, tutela degli alimenti, 
programmi di diagnosi 
precoce, medicina legale.

Comprende le attività e i servizi 
sanitari e sociosanitari diffusi 
capillarmente sul territorio, dalla 
medicina di base all’assistenza 
farmaceutica, dalla specialistica 
e diagnostica ambulatoriale alla 
fornitura di protesi ai disabili, dai 
servizi domiciliari agli anziani e 
ai malati gravi ai servizi territoriali 
consultoriali (consultori familiari, 
SERD, servizi per la salute mentale, 
servizi di riabilitazione per i disabili, 
etc.), alle strutture semiresidenziali e 
residenziali (residenze per gli anziani 
e i disabili, centri diurni, case famiglia 
e comunità terapeutiche)

In pronto soccorso, 
in ricovero 
ordinario, in 
day hospital e 
day surgery, in 
strutture per la 
lungodegenza e 
la riabilitazione, e 
così via.

L’assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro 

I Servizi Sanitari sono sempre più consapevoli che la Prevenzione primaria, cioè l’al-
lontanamento o la correzione delle cause di malattia ed il potenziamento dei determi-
nanti utili alla salute, sia la conseguenza dell’azione congiunta di molteplici soggetti 
che operano anche al di fuori della Sanità. 
In effetti il benessere e la salute nelle comunità non dipendono unicamente dal Sistema 
Sanitario ma da molti diversi elementi quali, per esempio, i determinanti sociali, i de-
terminanti economici, i determinanti genetici, gli stili di vita, l’ambiente, i determinanti 
politici, i determinanti culturali e l’accesso ai servizi.
Quindi si può assistere ad un’inversione di paradigma: non più Sistemi sanitari nazio-
nali = salute, sistema salute = determinanti della salute, che trasforma la salute in un 
bene comune, gestito e valorizzato da tutta la comunità1.

1	 L. Mignoli “Perché è indispensabile declinare la salute come bene comune” ”pubblicato su M.D. 
Medicinae Doctor - Anno XIX numero 11 - 5 ottobre 2012, http://www.passonieditore.it/mdnew.
html, immagine modificata.
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Il grafico di Dever 
fornisce un’immagine 
sintetica e chiara 
della situazione 
illustrando anche 
l’importante 
responsabilità dei 
Servizi Sanitari in 
tema di risparmio e 
di buon utilizzo delle 
risorse economiche2.

2	 Un breve approfondimento per chi vuole saperne di più. Diagramma rielaborato da: Dever G. - 
“An epidemiological model for health policy analysis” March 1976, Volume 2, Issue 4, pp 453-466 
- Promuovere sani stili di vita rappresenterebbe un investimento davvero efficace per migliorare 
la salute della popolazione. Si stima che con un investimento pari all’1,5% della spesa sanitaria si 
potrebbe giungere ad una riduzione della mortalità del 43%.
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Il Dipartimento di Prevenzione è la sezione dell’ASLTO5 che svolge, per mandato isti-
tuzionale, la maggior parte della sua attività nell’ambito della Prevenzione primaria ed 
utilizza una quota della spesa dell’ASL pari a circa il 3/5 %.
Inoltre, visto che incidono molte cause contemporaneamente sulle malattie più dif-
fuse (multifattorialità) e che influiscono sulla salute molti soggetti interni ed esterni 
alla Sanità, il Dipartimento di Prevenzione, per potenziare le azioni nel campo della 
Prevenzione primaria, collabora attivamente con altri Dipartimenti dell’ASL, con altre 
Istituzioni pubbliche e private, e con persone o gruppi significativi presenti sul territo-
rio (stakeholders).
Il Dipartimento di Prevenzione coopera anche con altri Dipartimenti che svolgono 
attività di diagnosi precoce, cioè Prevenzione Secondaria ed interviene direttamente 
in quel settore con alcune attività della Medicina dello Sport e della Medicina Legale.
Nel campo della Prevenzione Terziaria (cioè la cura per evitare peggioramenti e soprat-
tutto la riabilitazione) interviene relazionandosi con i dipartimenti clinici e territoriali. 
Nel complesso il Dipartimento di Prevenzione si pone quindi come elemento di rac-
cordo tra tutte le attività di Prevenzione grazie anche a concrete basi organizzative.
La Direzione del Dipartimento, infatti, nella nostra ASL, coincide anche con la Dire-
zione Integrata della Prevenzione che disegna e coordina, su mandato regionale, il 
Piano Locale della Prevenzione.
Inoltre nella Direzione del Dipartimento di Prevenzione è integrata la funzione della 
Educazione Sanitaria e Promozione della Salute, cosa che consente di creare sinergie 
tra tutti coloro, esterni ed interni all’ASL, che si impegnano sul miglioramento degli 
stili di vita e sulla riduzione dei rischi autoimposti. Tali azioni, come si evidenzierà in 
seguito, sono determinanti per la riduzione della mortalità.

L’orientamento delle azioni di prevenzione

“Gli uomini implorano dagli dei la salute e non sanno di avere in mano,  
essi stessi, gli strumenti per conservarla.”

Democrito (460 - 360 a.C.)

“Se fossimo in grado di fornire a ciascuno la giusta dose di nutrimento ed esercizio 
fisico, né in difetto né in eccesso, avremmo trovato la strada per la salute.”

Ippocrate (460 – 377 a.C.).

Per capire come utilizzare al meglio le risorse che possono essere dedicate alla Preven-
zione, si cerca di individuare tutti gli aspetti più significativi dello stato di salute di una 
popolazione, creando il cosiddetto “Profilo di Salute della Popolazione”.
Per ottenere un Profilo di salute di una popolazione si raccolgono ed organizzano 
le informazioni quantitative e qualitative utili a livello locale/nazionale (misurazione 
della salute). In questo caso l’immagine dello stato di salute di una popolazione deriva 
dalla raccolta ed analisi di dati già esistenti o derivanti da ricerche appositamente svi-
luppate per conoscere aspetti particolari della salute o delle malattie: mortalità, natali-
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tà, ricoveri ospedalieri, banche dati, dati di Servizio, se provengono da fonti sanitarie; 
dati demografici e socio-economici, se provengono da fonti non sanitarie.
Per ottenere un Profilo di salute si raccolgono anche informazioni sulle abitudini e 
comportamenti dei cittadini direttamente “alla fonte” così come loro stessi “sentono” 
e “riferiscono” (percezione della salute). La raccolta di dati su un gran numero di 
persone permette di avere una immagine dello stato di salute e dei comportamenti a 
rischio che incidono su mortalità, morbosità e disabilità. Una caratteristica interessante 
di questi studi è la ripartizione del campione di popolazione in fasce d’età per poter 
coprire l’intero arco della vita e ottenere così risultati comparabili. 
I Sistemi di Sorveglianza di Popolazione in atto nell’ASL TO5 sono:
•	 “Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia” comunemente denominato 

“PASSI per la fascia d’età 18/69 anni; “PASSI D’ARGENTO” per la fascia d’età di 
cittadini con più di 64 anni;

•	 “Okkio ALLA SALUTE” per fasce d’età 6/10 anni (sorveglia lo stato nutrizionale, 
abitudini alimentari e attività fisica in età scolare);

•	 “Health Behaviour in School-Agend Children” comunemente denominato “HBSC.” 
per fasce d’età 11, 13 e15 anni (raccoglie dati sui comportamenti e stili di vita degli 
adolescenti).

Raccogliendo ed organizzando le informazioni che provengono da tutte le raccolte di 
dati fin qui citate si possono ottenere indicazioni utili sia per indirizzare gli interventi 
di prevenzione, sia per fornire elementi utili a orientare le decisioni politiche, sia per 
sviluppare nei cittadini la consapevolezza nei confronti delle scelte che hanno conse-
guenze sulla salute.
Sappiamo, per esempio, che le più frequenti cause di mortalità sono le 
•	 malattie dell’apparato circolatorio;
•	 i tumori maligni;
•	 le malattie dell’apparato respiratorio; 
e che alla base di queste principali patologie croniche vi sono fattori di rischio legati a 
stili di vita diffusi nella popolazione come3:
•	 la dieta non salutare;
•	 la mancanza di attività fisica (sedentarietà) collegata all’ alto indice di massa cor-

porea (sovrappeso/obesità);
•	 fumo (consumo di tabacco).

3	 Un breve approfondimento per chi vuole saperne di più. Ciò che è considerato “salutare” o 
“normale” può variare in rapporto a progredire delle conoscenze scientifiche o dal diffondersi 
di mode non sostenute da prove sperimentali. Per es., sulla dieta, spesso assistiamo a dibattiti e 
contradditori dai quali emergono indicazioni che, per qualche anno, vengono universalmente 
accettate. Si ricordi che l’OMS, suscitando non poco clamore e pareri contrari, ha recentemente 
indicato come cancerogene le carni processate e come probabilmente cancerogene le carni 
rosse (OMS: comunicato stampa N° 240 del 26 ottobre 2015). Ma anche in altri settori sono 
sempre possibili variazioni. Per es.: gli standard che definiscono sovrappeso ed obesità sono 
periodicamente soggetti a revisione; il fumo passivo era ritenuto innocuo, mentre oggi si sa, con 
certezza, che è nocivo; la moda irresponsabile di rifiutare individualmente le vaccinazioni espone 
la comunità intera a maggior pericolo di epidemie e rischia di incidere negativamente sulle spese 
sanitarie generali che si ridistribuiscono su ogni singolo cittadino a causa dell’aumento della 
necessità di cure. 
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Le relazioni e le dinamiche tra fattori di rischio e patologie sono ben rappresentate da 
una grafico dell’OMS.

Tenendo conto di questi fattori di rischio si sviluppano le azioni di prevenzione a livel-
lo aziendale. Naturalmente, come sopra evidenziato, altri servizi dell’ASL raccolgono 
dati e svolgono azioni utili alla prevenzione. In altre parti di questo documento si pos-
sono trovare informazioni sulla nostra popolazione e sulle caratteristiche del territorio, 
oppure dati sulle patologie rilevate nei nostri Servizi ospedalieri o territoriali.
È anche ovvio che le azioni di prevenzione non possono essere tutte rivolte al conteni-
mento della mortalità per malattie croniche. 
È necessario intervenire anche su problemi emergenti ed applicare norme e regola-
menti che da anni indirizzano le attività di prevenzione. Queste funzioni sono utili a 
tenere sotto controllo o a potenziare la salute su fenomeni che altrimenti inciderebbero 
assai di più sulla salute dei cittadini. Esempi emblematici sono la prevenzione delle 
malattie professionali/infortuni e la prevenzione delle malattie infettive grazie alle vac-
cinazioni. 
La platea più vasta dei cittadini a cui l’ASL TO5 si rivolge è fortunatamente l’utenza 
“sana”.
Attraverso i sistemi di sorveglianza attivati in Regione Piemonte che utilizzano, ad 
esempio, lo strumento dell’intervista su campioni di popolazione, si ottengono altre 
informazioni assai utili in fase di pianificazione degli interventi. Negli istogrammi (Fi-
gura 1) si può osservare, ad esempio, come la popolazione dell’ASL TO5 sia la più 
sedentaria del Piemonte (l’indice tiene conto di determinati parametri che descrivo-
no l’attività fisica svolta giornalmente). Anche per quanto riguarda le sane abitudini 
alimentari (indice calcolato sulla base delle porzioni di frutta e verdura consumate 
giornalmente), l’ASL TO5 si pone nettamente al di sotto della media regionale. Queste 
informazioni possono essere utili per promuovere progetti specifici rivolti alle fasce di 
età più giovani con l’obiettivo di promuovere l’attività fisica e l’abbandono di errate 
abitudini alimentari.
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Figura 1: la stima del bisogno di prevenzione.

Prevenzione e ambienti di vita

OBIETTIVI DI PREVENZIONE
•	 Sorveglianza e controllo dei rischi connessi con l’impiego di prodotti non sicuri, 

sostanze chimiche e agenti fisici in particolari ambiti della vita quotidiana. 
•	 Gestione delle informazioni per la definizione di profili di rischio della popolazio-

ne da inquinanti presenti nell’ambiente 

LE AZIONI DI PREVENZIONE DELL’ASL TO5
•	 Pianificazione delle attività di vigilanza e controllo secondo priorità definite a livel-

lo regionale e locale 
•	 Supporto delle Istituzioni Locali per la tutela della salute, con particolare riferi-

mento alle Autorizzazioni Integrate Ambientali (AIA) e alle Valutazioni Ambientali 
Strategiche (VAS) 

•	 Manufatti contenenti cemento amianto: attività di controllo sugli interventi di boni-
fica. Valutazione del rischio derivante dall’eventuale dispersione di fibre di amianto 
in collaborazione con ARPA Piemonte.

•	 Monitoraggio del livello di contaminazione ambientale da Legionella pneumophila 
in strutture di tipo ricettivo/ricreativo. 

•	 Monitoraggio, in collaborazione con i Comuni, delle operazioni di Messa in sicu-
rezza (MISE) e Bonifica di siti contaminati da inquinanti chimici.

QUALCHE NUMERO ASL TO5 
•	 600 interventi di controllo in ambienti di vita (scuole, strutture ricettive, piscine, 

esercizi di estetica/solarium/acconciatori, strutture sanitarie e socio-assistenziali, 
agenzie trasporto e soccorso infermi,ecc);

•	 340 controlli sono stati effettuati su richiesta di parte e hanno riguardato per lo più 
la risoluzione di inconvenienti igienici e disturbi lamentati da soggetti privati;
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•	 circa 170 campioni (acque di piscina, impianti di acqua calda sanitaria, inchiostri 
per tatuaggi, cosmetici);

•	 circa 150 accertamenti strumentali (per la rilevazione di parametri chimico-fisici su 
acque di piscina e impianti di acqua calda sanitaria, misura delle emissioni ultra-
violette delle apparecchiature generanti UV). 

Un breve approfondimento per chi vuole saperne di più. L’Organizzazione Mondiale 
della Sanità (OMS) stima che 1 morte su 4 a livello mondiale sia determinata da fattori 
di rischio ambientale legati al luogo in cui si vive o si lavora; mentre il carico di malattia 
complessivo attribuibile ai rischi ambientali (sicurezza e salubrità delle strutture, inqui-
namento degli ambienti e delle risorse naturali) è pari a circa il 23% per la popolazione 
adulta e al 36% per l’età pediatrica. Per l’Italia, in linea con i Paesi occidentali, queste 
percentuali sono minori, scendendo rispettivamente al 13% e al 19%. I più esposti ai 
fattori di rischio ambientale sono i bambini, e gli adulti di età compresa fra i 50 e i 75 
anni. I fattori di rischio ambientale come l’inquinamento dell’aria, dell’acqua e del 
suolo, le esposizioni a sostanze chimiche, i cambiamenti climatici e le radiazioni ultra-
violette, contribuiscono all’insorgenza di malattie e danni alla salute, i decessi correlati 
ai rischi ambientali sono dovuti a malattie cardiovascolari, come ictus e cardiopatie 
ischemiche e tumori. L’OMS, sottolinea la rilevanza dell’inquinamento atmosferico 
(outdoor e indoor) quale principale fattore di rischio ambientale per la salute della 
popolazione mondiale; attraverso l’utilizzo di database aggiornati relativi alle concen-
trazioni annuali di particolato PM10 e PM2,5, come l’inquinamento dell’aria outdoor e 
indoor interessi tutte le aree del pianeta e abbia un impatto sulla salute delle popola-
zioni senza alcuna distinzione tra gruppi di età, genere e condizione socioeconomica. 
Sono in aumento rischi emergenti legati alla cosmesi come: cura del corpo, tatuaggi.

Prevenzione e Malattie infettive 

OBIETTIVI DI PREVENZIONE
•	 Aumento della prevenzione primaria attraverso il miglioramento della copertura 

vaccinale per le malattie infettive “storiche”; incremento della copertura per altre 
malattie per cui esiste un vaccino efficace e sicuro (influenza, morbillo, rosolia 
congenita, etc).

•	 Sorveglianza e controllo della diffusione di malattie emergenti e ri-emergenti (ma-
lattie trasmesse da vettori come zika virus, dengue e west nile virus, tubercolosi, 
legionellosi) e prevenibili con vaccino (morbillo, rosolia, MIB).

•	 Tubercolosi polmonare: Nel 2017 c’è stato un incremento dei casi di TB Polmonare 
che da 28 casi notificati nel 2016 sono passati a 37 casi. Per ciascun caso ed è stata 
effettuata indagine epidemiologica ed è stata attuata la sorveglianza dei contatti al 
fine di evitare l’insorgenza di casi secondari. Si sono registrati ben tre casi in comu-
nità di immigrati che hanno richiesto la sorveglianza di centinaia di contatti. 

•	 Tubercolosi extra polmonare: anche in questi casi si è registrato un aumento da 5 
casi a 13 casi.



65

Bilancio sociale 2017 ASL TO5 RELAZIONE SOCIALE

A.S.L. TO5
Azienda Sanitaria Locale

di Carmagnola, Chieri, Moncalieri e Nichelino

•	 Morbillo: la nostra azienda è stata coinvolta nell’epidemia nazionale di Morbillo. 
Sono stati registrati 58 casi di morbillo. Per ciascun caso si è avuta la conferma di 
laboratorio come previsto dalle attuali linee guida per la definizione di caso, ed è 
stata effettuata indagine epidemiologica , sorveglianza e controllo con vaccinazio-
ne dei contatti. 

•	 Legionellosi: nel 2017 sono stati notificati 10 casi di legionellosi, per ciascuno di 
questi casi si sono avviati le ricerche per la fonte di infezione al fine di limitare la 
diffusione dell’infezione.

•	 Dengue: Nel 2017 sono stati notificati 2 casi nella ASL TO5.Sono state avviate con 
la collaborazione dell’IPLA le operazioni di controllo e contenimento della popo-
lazione di zanzare nei quartieri dove risiedevano i casi.

•	 Malattie batteriche Invasive: nel 2017 sono stati notificati 21 casi di MIB che sono 
stati indagati confermati sierologicamente e tipizzati. 

LE AZIONI DI PREVENZIONE DELL’ASL TO5
•	 Introduzione di tutte le vaccinazioni previste da Piano Nazionale vaccini 2017-19 

con offerta attiva e gratuita : antimeningococco B, antivaricella, anti Meningococco 
ACWY ai 16 anni, vaccinazioni dei soggetti a rischio di MIB secondo il nuovo pro-
tocollo regionale, anti herpes zoster ai 65.

•	 Recupero mediante chiamata attiva di tutti gli inadempienti alle vaccinazioni di-
ventate obbligatorie a seguito dell’introduzione della L. 119/2017. Sono stati invi-
tati 4000 soggetti nell’ultimo trimestre 2017.

•	 Miglioramento delle coperture vaccinali come da tabella sottostante

QUALCHE NUMERO ASL TO5 
•	 28.142 vaccinazioni somministrate nel 2017 a bambini fino a 24 mesi di vita;
•	 95,55% Copertura vaccinazioni “storiche” (tetano, difterite, polio, etc.);
•	 94,75% copertura per Morbillo parotite e rosolia a 24 mesi;
•	 45245  vaccinazioni somministrate in tutte le coorti d’età;
•	 552 counselling e 1.210 vaccinazioni per viaggi internazionali.

Prevenzione e Lavoro 

OBIETTIVI DI PREVENZIONE
Le attività di prevenzione sono finalizzate al miglioramento della capacità delle impre-
se nella gestione dei rischi in ambito lavorativo. 
In specifico, la riduzione degli infortuni e delle malattie professionali si ottiene attra-
verso:
•	 predisposizione di ambienti, macchine e impianti adeguati e sicuri;
•	 formazione del personale;
•	 adeguata organizzazione del lavoro.

Il Servizio di Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro dell’ASL TO5 contri-
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buisce al miglioramento delle condizioni di igiene e sicurezza del lavoro attraverso 
l’informazione, la formazione e l’assistenza ai diversi soggetti aziendali. A questi stru-
menti, si affianca la vigilanza e il controllo in tutti i settori produttivi, con priorità per 
quelli a maggior rischio infortunistico, quali i comparti dell’edilizia e dell’agricoltura.

LE AZIONI DI PREVENZIONE DELL’ASL TO5
•	 Vigilanza comparto edilizia: controllati 144 cantieri.
•	 Vigilanza comparto agricoltura: controllate 39 aziende agricole.
•	 Inchieste su infortuni: condotte 51 indagini di polizia giudiziaria.
•	 Inchieste su malattie Professionali: condotte 29 indagini di polizia giudiziaria. 
•	 Controlli complessivamente effettuati su aziende (tutti i comparti): 675.
•	 Raccolta ed utilizzo dei dati informativi per la pianificazione delle attività.
•	 Collaborazione con associazioni datoriali, sindacati e parti sociali per la diffusione 

di buone pratiche.
•	 Assistenza, informazione e formazione attraverso attività di sportello e organizza-

zione di momenti di sensibilizzazione sui temi della sicurezza.
A fronte dell’impegno nella prevenzione dei rischi nei luoghi di lavoro, i dati infortu-
nistici dell’ultimo quinquennio fotografano una riduzione di quasi il 40% degli infor-
tuni. Il dato, pur fortemente influenzato dalla crisi economica che ha comportato una 
riduzione delle ore lavorate, è, comunque, il risultato della migliore attenzione ai temi 
della sicurezza da parte dei lavoratori e delle imprese, del miglioramento tecnologico 
e dell’azione di controllo, in particolare sui settori a maggior rischio infortunistico e, 
tra questi, il settore delle costruzioni dove il 60% dei cantieri ispezionati sono risultati 
non in regola.

Prevenzione e Sanità Animale - Alimenti

OBIETTIVI DI PREVENZIONE
•	 Tutelare la salute dei consumatori con azioni di vigilanza sulle Imprese alimentari 

tese a migliorare la qualità igienico -sanitaria nella produzione, commercializza-
zione e somministrazione degli alimenti e garantire così alti livelli di sicurezza su 
tutta la filiera alimentare, cooperando con altri organismi competenti. (campioni e 
vigilanza).

•	 Monitorare e migliorare la capacità delle Imprese di tenere sotto controllo i rischi 
connessi a tutte le fasi della gestione degli alimenti. (sportello, piano di autocontrol-
lo).

•	 Assicurare il mantenimento dei criteri di potabilità dell’acqua destinata al consumo 
umano lungo tutta le rete di distribuzione.

•	 Tutelare la salute animale e l’igiene dei mangimi secondo l’approccio “One Heal-
th” proposto dall’Organizzazione internazionale delle Epizoozie (OIE).

•	 Modificare gli stili di vita scorretti e favorire una corretta nutrizione mediante inter-
venti di educazione alla salute diretti alla popolazione e di vigilanza nutrizionale 
presso le ristorazioni collettive.
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Per la prevenzione in campo alimentare intervengono contemporaneamente più strut-
ture dell’ASL TO5 mediante personale con diverse specializzazioni, tra cui medici 
igienisti, veterinari, tecnici della prevenzione, assistenti sanitari, micologi, dietisti, tec-
nologi alimentari e biologi. 
L’insieme delle azioni svolte dalla S.S. Igiene della Nutrizione volte a migliorare la 
salute della popolazione, viene descritto in questo capitolo ma è anche finalizzato agli 
obiettivi citati nel capitolo “prevenzione e stili di vita - malattie croniche”. 

LE AZIONI DI PREVENZIONE DELL’ASL TO5
•	 Vigilare sulle imprese che trasformano, commercializzano e somministrano ali-

menti attraverso controlli ufficiali effettuati sulla base dei rischi legati al processo 
produttivo e all’alimento. 

•	 Monitorare la sicurezza dell’alimento attraverso il campionamento delle matrici 
alimentari in tutte le fasi, dalla materia prima al prodotto finito, al fine di assicurar-
ne la salubrità. 

•	 Attivare e gestire il ritiro o il richiamo del prodotto alimentare non conforme o 
rischioso per la salute umana attraverso il sistema di allerta rapido per gli alimenti 
e i mangimi (Rapid Alert System for Food and Feed -. RASFF) al fine di ridurre l’e-
ventuale impatto sulla salute dei consumatori.

•	 Monitorare la qualità delle acque potabili attraverso il campionamento, con parti-
colare attenzione nei confronti dell’utenza sensibile (Es. Scuole e Residenze sani-
tarie assistite) ed informando la popolazione sui risultati dei campionamenti sulle 
acque potabili attraverso il sito web istituzionale con la pubblicazione della carta 
d’identità delle acque potabili. 

•	 Controllare la qualità e sicurezza del commercio e del consumo dei funghi epigei 
freschi promuovendo la formazione dei commercianti e l’utilizzo dell’ispettorato 
micologico da parte dei cittadini. 

•	 Prevenire e gestire episodi di Malattie Trasmissibili con Alimenti attraverso la con-
duzione di indagini epidemiologiche ad hoc che prevedono l’azione congiunta tra 
le varie strutture dell’ASL TO5 e il supporto dei Laboratori analisi, dei Presidi ospe-
dalieri, dei Medici di Medicina Generale (MMG) e i Pediatri di Libera Scelta (PLS). 

•	 Vigilare sulla corretta gestione dei prodotti fitosanitari impiegati nella produzione 
primaria.

•	 Assicurare la salute degli animali da allevamento, da compagnia e dei selvatici me-
diante programmi di sorveglianza sulle malattie infettive, i controlli sulla sicurezza 
degli alimenti ad uso zootecnico e la vigilanza sul benessere in allevamento. 

•	 Assicurare la salute degli animali da allevamento e selvatici mediante programmi di 
sorveglianza sulle malattie infettive, i controlli sulla sicurezza degli alimenti ad uso 
zootecnico e la vigilanza sul benessere in allevamento. 

•	 Combattere il randagismo e tutelare il benessere degli animali d’affezione per pro-
muovere un corretto rapporto uomo-animale.

•	 Tenere sotto controllo nelle ristorazioni collettive scolastiche, aziendali e socio-as-
sistenziali l’appropriatezza dei valori nutrizionali dei menù, l’idoneità delle struttu-
re e l’applicazione delle diete speciali. 
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•	 Offrire consulenze nutrizionali gratuite ai cittadini finalizzate non solo alla pro-
mozione dei corretti stili di vita ma anche alla gestione di intolleranze e allergie 
alimentari. 

•	 Realizzare interventi di formazione dei soggetti coinvolti nella preparazione e som-
ministrazione di diete speciali in particolare nei casi di coinvolgimento di soggetti 
affetti da celiachia.

•	 Proporre interventi di educazione nutrizionale rivolti alla popolazione e presso le 
Scuole presenti sul territorio che comprendono anche la lettura critica dell’etichetta 
dei prodotti alimentari.

•	 Offrire attraverso uno sportello informativo assistenza agli operatori del settore ali-
mentare per lo svolgimento delle attività nell’ambito della sicurezza alimentare.

•	 Informare i cittadini sulle azioni di tutela e su quelle tese a migliorare i livelli di 
appropriatezza ed efficienza delle attività svolte dall’ASL TO5 con interventi mirati 
ed attraverso il Sito Aziendale (http://www.aslto5.piemonte.it/) e il Centro Interdi-
partimentale di Ricerca e documentazione sulla Sicurezza Alimentare (http://www.
ceirsa.org/).

QUALCHE NUMERO ASL TO5
•	 Sono stati ispezionati al macello oltre 14.929 tra capi bovini/equini/suini/ovicaprini 

e oltre 68.388 tra polli e conigli. 
•	 Sono stati effettuati oltre 462 controlli negli allevamenti sul benessere animale, uso 

del farmaco veterinario, etc. 
•	 La produzione e vendita alimenti per animali (mangimi) ha subìto 63 ispezioni e 

109 campioni. 
•	 Sono stati svolti 106 controlli sugli impianti riconosciuti di produzione di alimenti 

di origine animale. 
•	 È stato svolto un cospicuo lavoro per tenere sotto controllo le malattie infettive negli 

allevamenti con oltre 3.000 ingressi in allevamento e più di 60.000 test diagnostici. 
•	 Sono stati identificati con microchip e iscritti all’anagrafe degli animali d’affezione 

8.996 cani per una popolazione canina complessiva di 88.260 cani.
•	 È stato svolto un cospicuo lavoro per tenere sotto controllo le malattie infettive negli 

allevamenti con l’esecuzione di oltre 3.000 accertamenti negli allevamenti. 
•	 Sono stati effettuati oltre 1.235 campioni microbiologici e chimici sugli alimenti. 
•	 Sono stati eseguiti su acque potabili di acquedotti 1100 campioni: l’indice com-

plessivo di potabilità dell’acqua è risultato molto buono (99,5%). 
•	 Sono stati eseguiti 447 controlli i presso le imprese di commercializzazione di ali-

menti e di ristorazione.
•	 Sono stati intercettati e sottratti al consumo ben 22 casi di funghi velenosi o tossici 

e 50 non commestibili o alterati, su 35 richieste di consulenza dei cittadini all’Ispet-
torato micologico ed è stata data consulenza agli ospedali ASL TO5 per l’identifica-
zione macro e microscopica delle specie fungine per 1 cittadino intossicato. 

•	 Sono stati gestiti 4 episodi epidemici di malattie trasmissibili con alimenti e 58 casi 
singoli.

•	 Sono stati gestiti 38 casi di allerta alimentare e 50 follow up.
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•	 Sono stati eseguiti 413 controlli sui menù e 35 verifiche nelle scuole e nelle case 
di riposo (adeguatezza procedure nutrizionali e delle strutture delle cucine per la 
preparazione di diete speciali), 423 consulenze dietetico nutrizionali individuali e 
3 di gruppo. 

•	 Nel complesso sono state svolte circa 400 ore di informazione/formazione/educa-
zione, circa 750 ore di assistenza agli imprenditori; sono state inoltre imposte 259 
prescrizioni, comminate 94 sanzioni e 8 notizie di reato. 

I dati sui risultati dei controlli ufficiali per l’anno 2017 sono anche consultabili attra-
verso l’infografica pubblicata su http://www.ceirsa.org/risultati.php. 

GUARIGIONE MORTE CRONICIZZAZIONE

DIAGNOSI 
CONSUETA

risoluzione

Malattia 
clinica

DIAGNOSI 
PRECOCE

fase  
preclinica

FATTORI  
DI RISCHIO

fase libera 
suscettibilità

fase di 
latenza

PREVENZIONE 
PRIMARIA

PREVENZIONE 
SECONDARIA

PREVENZIONE 
TERZIARIA

STORIA NATURALE DELLA MALATTIA
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Prevenzione e Stili di vita - Malattie croniche

OBIETTIVI DI PREVENZIONE
•	 Intervenire sulla sedentarietà promuovendo la diffusione della consapevolezza che 

l’attività fisica incide profondamente sullo stato di salute in sinergia con la corretta 
alimentazione. 

•	 Intervenire sui comportamenti legati alla dieta che più contribuiscono al carico 
globale di malattia che in Italia risultano essere, in ordine:
–	 dieta ricca di sodio; 
–	 basso consumo di frutta; 
–	 basso consumo di noci e semi oleosi; 
–	 pochi cibi integrali; 
–	 consumo di carne processata e basso consumo di verdure. 

•	 Intervenire sull’abitudine al fumo in particolare attraverso gli insegnanti.
•	 Intervenire su altri temi correlati ai temi sopra indicati o su problemi emergenti.
In questo settore di attività interviene un elevato numero di servizi dell’ASLTO5 che 
cooperano tra loro e sviluppano azioni contemporanee su più temi di tutela e/o pro-
mozione della salute.

LE AZIONI DI PREVENZIONE DELL’ASLTO5
Promozione dell’alimentazione sana 
•	 Monitoraggio e verifica dei menù della ristorazione collettiva (mense scolastiche e 

residenze socio-assistenziali).
•	 Formazione addetti mensa e insegnanti alla corretta porzionatura, alla gestione di 

allergie e intolleranze e lettura delle etichette.
•	 Consulenza dietetico nutrizionale individuale e di gruppo rivolta anche alle fami-

glie.
•	 Programmi di educazione alla sana alimentazione per la popolazione anziana in 

collaborazione con i Comuni, Enti, Associazioni. 
•	 Laboratori formativi per gli insegnanti e interventi educativi nelle scuole con il 

coinvolgimento di altri settori della comunità (genitori, enti, associazioni) .
•	 Promozione di una sana alimentazione con particolare riferimento alla prima cola-

zione adeguata, alla merenda sana e al consumo di frutta nelle scuole.
•	 Azioni con imprese alimentari sulla riduzione del consumo di sale ed assistenza 

alla definizione dei capitolati per la gestione dei distributori automatici, per miglio-
rare l’offerta di prodotti più salubri.

•	 Sostegno all’allattamento al seno. 
•	 Partecipazione al tavolo di coordinamento sugli interventi nutrizionali con i Servizi 

di Anatomia Patologica e di Oncologia dell’ASL TO5 per il progetto “Follow up e 
stili di vita per pazienti con pregresso tumore alla mammella”. 
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Promozione dell’attività fisica 
•	 Progetti che incentivano l’attività fisica sviluppati in collaborazione con le comuni-

tà locali (es “Campus del Cammino” del Comune di Carmagnola).
•	 Promozione e/o organizzazione dei gruppi di cammino nelle comunità nell’ambito 

del progetto della Rete Attività fisica Piemonte (RAP) con la popolazione generale 
o con gruppi specifici quali anziani, pazienti diabetici, tabagisti. 

•	 Promozione dell’attività fisica nell’ambiente di lavoro “ASL TO5”.

Alcool, fumo, incidenti stradali 
•	 Azioni sul consumo dannoso di alcool nel contesto del divertimento ed incidenti 

stradali. Grazie ad azioni specifiche raccolte nel progetto ”Se fai una scelta, cambi 
il futuro” rivolto ai giovani, si è collaborato alle attività della rete regionale per l’em-
powerment di comunità, si è potenziata la rete di alleanze utile alla prevenzione e 
migliorata la percezione del rischio da parte dei ragazzi. 

•	 Sostegno agli interventi esistenti e programmazione di nuove attività di contrasto al 
tabagismo grazie al “Gruppo Aziendale Fumo”, attivo dal 2013, e ai Centri Tratta-
mento Tabagismo aziendali.

•	 Azioni per l’identificazione precoce del consumo rischioso e dannoso di alcol e di 
interventi specifici brevi, rivolto alla popolazione generale nei momenti di occasio-
nale contatto con il Servizio Sanitario. 

Attività che intervengono contemporaneamente su più fattori/situazioni di rischio 
e/o su temi emergenti 
•	 Offerta del “Catalogo dei progetti di Promozione-Educazione alla salute per le 

scuole del territorio” che prevede la coprogettazione tra ASL e Scuola di azioni sul 
contrasto all’obesità ed alla sedentarietà, all’uso di sostanze stupefacenti, alcool e 
tabacco, al gioco d’azzardo, agli incidenti domestici e sul lavoro. Gli ulteriori temi 
che si sviluppano con le scuole sono la sicurezza alimentare, la “media education”, 
il benessere e il rispetto dell’altro, il corretto rapporto uomo/animale,azioni per una 
sessualità consapevole e contrasto allo stigma. 

•	 Interventi in tema di incidenti domestici per la popolazione anziana sia con il coin-
volgimento delle associazioni che si rivolgono specificatamente a questa fascia 
d’età (es UNITRE) sia con azioni di formazione/informazione rivolte agli operatori 
sanitari che operano in contesti specifici. 
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•	 Sostegno sistematico degli eventi che promuovono temi vari che incidono sullo sta-
to di salute della popolazione (in particolare giornate tematiche istituite dall’OMS: 
obesità, fumo, alcool, diabete, allattamento al seno, malattie respiratorie, malattie 
sessualmente trasmesse (HIV). 

•	 Promozione di stili di vita salutari nei luoghi di lavoro con particolare riferimento 
al contrasto al tabagismo e alla sedentarietà.

QUALCHE NUMERO ASL TO5 
•	 73% degli intervistati giudica buona o molto buona la propria salute.
•	 59% è completamente sedentario (più diffuso nella fascia di età di 50/69 anni e tra 

chi riferisce difficoltà economiche).
•	 28% è in sovrappeso.
•	 9,6% è obeso (l’eccesso poderale è più frequente con l’aumentare dell’età, negli 

uomini e tra le persone con i livelli d’istruzione più bassi). 
•	 53% delle persone in sovrappeso non ritiene che il proprio peso sia troppo alto, 

con differenze degne di nota tra uomini (63%) e donne (49%).
•	 6,8% consuma almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno. 
•	 fumatori (uomini: 30,5%, donne: 17%).
•	 ex fumatori (uomini: 15%, donne: 8,7%).
•	 Il consumo a maggior rischio di alcol risulta associato in maniera statisticamente 

significativa con la giovane età (41% fra i 18 e i 24 anni) e il sesso maschile (26% 
fra gli uomini vs 15,4% fra le donne).

•	 14% degli adolescenti è sovrappeso o obeso con percentuali minori fra i ragazzi 
più grandi (meno del 10% fra i quindicenni) e maggiori fra gli undicenni (17%). 

•	 33% degli adolescenti è fisicamente attivo. 
•	 12% dei quindicenni dichiara di fumare ogni giorno.
•	 4% dei quindicenni beve alcolici ogni settimana. 
•	 6,5% dei bambini è obeso, il 17% sovrappeso; l’81% è fisicamente attivo. 
•	 25% dei bambini beve bibite zuccherate almeno una volta al giorno.
•	 3,5% dei bambini beve bibite gassate almeno una volta al giorno.

Le vaccinazioni	

La Struttura Complessa di Igiene e Sanità Pubblica nel corso del 2017 ha dovuto af-
frontare sfide molto impegnative nel campo della prevenzione delle malattie infettive.
Nel corso dell’anno 2017 sono subentrati importanti novità nel campo della preven-
zione vaccinale che hanno richiesto un gravoso impegno da parte degli operatori del 
Servizio e spesso senza un adeguato incremento delle risorse umane dedicate.
La prima importante novità è stata l’introduzione del Piano Nazionale Prevenzione 
Vaccinale (PNPV) 2017-19 recepito dalla Regione Piemonte nel mese di aprile 2017.
Scopo del piano è quello di uniformare l’offerta vaccinale nelle diverse Regioni d’Ita-
lia, perché il successo di un programma vaccinale si basa non solo sulla protezione del 
singolo ma anche sul raggiungimento di coperture vaccinali a livelli tali da prevenire e 
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controllare la diffusione delle malattie prevenibili da vaccini. Il nuovo piano di preven-
zione vaccinale prevede l’offerta attiva e gratuita di nuove ed importanti vaccinazioni 
che interessano non solo l’età evolutiva ma tutte le fasce d’età: infanzia , adolescenza, 
adulti e terza età.
Non a caso il nuovo calendario vaccinale è stato denominato “Calendario per la Vita”.
Le più importanti novità del PNPV sono state introduzione dei vaccini anti rotavirus, 
varicella e meningococco B nell’età evolutiva, che si vanno ad aggiungere agli altri 
vaccini attualmente offerti: Esavalente, antipneumococco , anti morbillo parotite e ro-
solia, anti meningococco C.
 Queste vaccinazioni sono offerte tutte in modo gratuito ed attivo, cioè tutti i bambini 
residenti nell’ASL TO5 ricevono un invito per le suddette vaccinazioni.
L’impegno orario richiesto ai servizi vaccinali dell’ASL è praticamente raddoppiato. 
Nel corso dell’anno 2017 la riforma più importante che ha comportato un ulteriore in-
cremento dell’attività del servizio è stata l’introduzione dell’obbligatorietà per 6 nuove 
vaccinazioni rispetto alla 4 precedenti con l’obbligo di tutti i richiami fino a 16 anni 
di età. I vaccini resi obbligatori sono quelli contro pertosse, morbillo, parotite, rosolia, 
varicella e meningite da emofilo tipo b.
Tale scelta strategica è scaturita dall’osservazione di un preoccupante calo delle coper-
ture vaccinali rilevato negli ultimi anni per malattie che potrebbero essere reimportate 
nel nostro territorio vedi il grafico sottostante che dimostra il calo delle coperture per 
Poliomielite e delle basse coperture per pertosse con le conseguenze di casi mortali 
nell’infanzie e di bassissime coperture per morbillo con la conseguenza di una epide-
mia di Morbillo che ha coinvolte più di 5000 persone.

L’introduzione retroattiva di ben 5 vaccinazioni ha comportato un’azione di recupero 
dei soggetti definibili come inadempienti anche per una sola vaccinazione. 
La scelta della Regione Piemonte è stata quella di invitare in sedute programmate tutti 
i soggetti non in regola con l’obbligo.
In pochissimo tempo si sono dovute programmare 2 sedute settimanali aggiuntive di 
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ben sei ore ciascuna in tutti i distretti dell’ASLTO5. Sono stati invitati circa 4000 sog-
getti nell’arco dell’ultimo trimestre del 2017.
Il lavoro di recupero è continuato durante l’anno 2018 ed è ancora in atto. 
Il risultato di questa azione importante è stato sicuramente un recupero alla vaccina-
zione di molti soggetti, soprattutto coloro che rispetto ad alcuni vaccini erano stati 
indifferenti, esitanti o “malraggiungibili”. 
Tuttavia i soggetti che obiettano le vaccinazioni per credo ideologico o perché “irretiti” 
da medicine alternative hanno mostrato una scarsa adesione alle vaccinazioni e sono 
rimasti sulle loro posizioni di obiezione.
Fortunatamente costoro rappresentano una minoranza e le coperture nella nostra 
azienda sono ritornate al di sopra del fatidico 95% che è il valore soglia. 
Tuttavia le coperture nei vari distretti non sono omogenee ed in alcuni distretti siamo 
ancora un po’ al di sotto di questo valore del 95%.
La tabella sottostante indica le coperture a 24 mesi e 36 mesi raggiunte nel 2017 nella 
ASL TO5 

Spesso la mancanza di fiducia in alcuni contesti dipende dalla non corretta informa-
zione che viene fornita alle famiglie da parte di alcuni (per fortuna pochi) canali non 
istituzionali e da false notizie che circolano sul web.
È necessario per questo creare delle forti alleanze tra i servizi vaccinali e tutti gli ope-
ratori del S.S.N. Pediatri, MMG, ospedalieri per arrivare ad una informazione che sia 
corretta, omogenea e coerente con le evidenze scientifiche attuali. 
Per questo fine, durante l’anno 2018, sono stati programmati eventi formativi rivolti al 
personale dei servizi ospedalieri e in special modo al Dipartimento materno infantile.
L’attività di recupero dei soggetti delle coorti incluse nell’obbligo della fascia pre ed 
adolescenziale ha portato ad un miglioramento delle coperture per i vaccini inclusi 
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ANNO 2014 2642 2518 95,31 2527 95,65 2518 95,31 2518 95,31 2500 94,63 2489 94,21 2506 94,85

ANNO 2015 2505 2404 95,97 2406 96,05 2404 95,97 2404 95,97 2393 95,53 2391 95,45 2373 94,73

COPERTURE VACCINALI 24 e 36 MESI  DISTRETTO CARMAGNOLA

ANNO 2014 480 463 96,46 463 96,46 463 96,46 463 96,46 462 96,25 461 96,04 463 96,46

ANNO 2015 430 418 97,21 418 97,21 418 97,21 418 97,21 418 97,21 417 96,98 411 95,58

COPERTURE VACCINALI 24 e 36  MESI  DISTRETTO CHIERI

ANNO 2014 820 780 95,12 780 95,12 780 95,12 780 95,12 772 94,15 772 94,15 772 94,15

ANNO 2015 830 788 94,94 788 94,94 788 94,94 788 94,94 783 94,34 782 94,22 782 94,22

COPERTURE VACCINALI 24 e 36  MESI DISTRETTO MONCALIERI

ANNO 2014 682 646 94,72 648 95,01 646 94,72 646 94,72 643 94,28 639 93,70 640 93,84

ANNO 2015 605 579 95,70 580 95,87 579 95,70 579 95,70 575 95,04 577 95,37 566 93,55

COPERTURE VACCINALI 24 e 36  MESI DISTRETTO NICHELINO

ANNO 2014 660 628 95,15 629 95,30 628 95,15 628 95,15 627 95 615 93,18 622 94,24

ANNO 2015 640 619 96,72 619 96,72 619 96,72 619 96,72 618 96,56 617 96,41 614 95,94
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nell’obbligo con un significativo miglioramento delle coperture vaccinali, che in alcu-
ni casi raggiungono la soglia prevista da nuovo piano di prevenzione vaccinale.
La tabella sottostante riporta le coperture a 7, 11 e 16 anni.

COPERTURE 
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7, 11 e 16 anni
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ANNO 2010 2933 2745 93,59 2750 93,76 2745 93,59 2745 93,59 2835 96,66 2716 92,60

ANNO 2006 3030 2906 95,91 2906 95,91 2906 95,91 2906 95,91 2990 98,68 2855 94,22

ANNO 2001 2943 2470 83,93 2485 84,44 2440 82,91 2815 95,65 2855 97,01 2555 86,82

La progettazione europea e l’ASL TO5: Progetto europeo INTER IOT

“INTER- IoT” - “Interoperability of Heterogeneous IoT Platforms INTER-IoT” è un 
progetto di ricerca europeo dalla durata triennale (1 Gennaio 2016-31 Dicembre 
2018), finanziato dalla Commissione Europea (programma H2020-ICT-2015 Resear-
ch and Innovation action dell’Unione Europea nell’ambito del Grant Agreement n. 
687283), al quale partecipano 14 partners europei provenienti da Spagna, Italia, Fran-
cia, Olanda, Slovenia, Polonia e Regno Unito. L’ASL TO5, come partner sanitario, at-
traverso la Struttura Complessa Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN), sta 

PROGRAMMAZIONE AZIENDALE 
«Miglioramento copertura vaccinale».

PROGRAMMAZIONE REGIONALE
Obiettivo Regionale 5.2: "Invio degli inviti alla vaccinazione

dei soggetti non in regola con gli obblighi vaccinali;
effettuazione del primo accesso vaccinale".

COSA ABBIAMO FATTO
Copertura vaccinale incrementata in tutti i distretti; pieno raggiungimento

obiettivi di invio degli inviti ed effettuazione primi accessi vaccinali.



76

Bilancio sociale 2017 ASL TO5RELAZIONE SOCIALE

A.S.L. TO5
Azienda Sanitaria Locale
di Carmagnola, Chieri, Moncalieri e Nichelino

sviluppando il caso d’uso sanitario, “Monitoraggio decentralizzato ed in mobilità degli 
stili di vita” (“Decentralized and Mobile Monitoring of Assisted Livings’ Lifestyle”).
Il caso d’uso sanitario verte sull’osservazione delle abitudini alimentari e pratica dell’at-
tività fisica su un gruppo di soggetti sani, utilizzando dispositivi tecnologici mobili e 
questionari elettronici sulle abitudini alimentari e la pratica dell’attività fisica, in modo 
da sviluppare un sistema integrato per il monitoraggio degli stili di vita che sia decen-
tralizzato e in mobilità, così da migliorare la valutazione dello stato di salute di soggetti 
durante le consulenze nutrizionali ambulatoriali e prevenire le patologie croniche, che 
sono sempre più spesso causa di decesso e malattia in tutti i Paesi del mondo.

Obiettivi scientifici

•	 Fornire vantaggi quantitativi con riguardo all’ampiezza del pubblico che può rivol-
gersi agli ambulatori con l’obiettivo di migliorare l’efficienza del Sistema Sanitario.

•	 Formare nuovi standard per la gestione degli ambulatori nutrizionali, così da ag-
giornare e implementare la consulenza nutrizionale tradizionale, per assistere con 
maggiore efficienza il cittadino a mantenere il proprio stato di salute.

•	 Ottenere uguali o migliori obiettivi di salute utilizzando le nuove tecnologie che 
risultano più efficienti, permettendo di estendere l’azione preventiva, a parità di 
risorse, su un gruppo di popolazione più esteso.

Obiettivi tecnologici

•	 Proporre una sperimentazione concreta di introduzione di nuove tecnologie nel 
Servizio Sanitario affinché sia un esempio riproducibile da altri soggetti, pubblici o 
privati, per migliorare e potenziare la salute dei gruppi di popolazione del territorio 
di riferimento. 

•	 Decentralizzare l’attività svolta negli ambulatori nutrizionali, grazie all’interazione 
tra piattaforme, in modo che i dati raccolti possano essere utilizzati contemporane-
amente dall’ambulatorio nutrizionale dell’ASLTO5 e dai soggetti reclutati.

Lo studio è stato autorizzato alla sperimentazione dal Comitato Etico dell’ A.O.U. San 
Luigi Gonzaga di Orbassano, ha previsto il reclutamento di circa 200 soggetti sani, 
suddivisi in due Gruppi: “Gruppo di Controllo” (Consulenza Nutrizionale Tradizionale 
in ambulatorio) e “Gruppo Sperimentale” (Consulenza Nutrizionale Sperimentale in 
ambulatorio e monitoraggio degli stili di vita decentralizzato ed in mobilità median-
te l’utilizzo di un “kit dispositivi”). Il kit dispositivi risulta così composto: bilancia  
bluetooth, sfigmomanometro bluetooth, braccialetto bluetooth, applicativo su smar-
tphone, questionario online.
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Qualche numero

•	 Sono stati reclutati per il “Gruppo di Controllo”, sottoposti a prima visita, 100 sog-
getti con età media di 47 anni di cui 80 femmine (80%) e 20 maschi (20%):

	 33 soggetti sono in sovrappeso (33%);
	 55 soggetti sono obesi (55%);
	 12 soggetti sono normopeso (12%);
	 72 soggetti (72%) sono con un rischio elevato di sviluppare patologie cronico-de-

generative, di cui 14 maschi (19%) e 58 femmine (81%).
•	 Sono stati reclutati per il “Gruppo Sperimentale”, sottoposti a prima visita, 100 

soggetti con età media di 46 anni di cui 69 femmine (68%) e 33 maschi (32%):
	 29 soggetti sono in sovrappeso (29%);
	 32 soggetti sono obesi (32%); 
	 39 soggetti sono normopeso (39%);
	 32 soggetti (32%) sono con un rischio elevato di sviluppare patologie cronico-de-

generative, di cui 11 maschi (34%) e 21 femmine (66%); 
	 25 soggetti (25%) avevano valori Normale-Alta di pressione arteriosa (pressione 

sistolica ≥130 e/o pressione diastolica ≥85).



78

Bilancio sociale 2017 ASL TO5RELAZIONE SOCIALE

A.S.L. TO5
Azienda Sanitaria Locale
di Carmagnola, Chieri, Moncalieri e Nichelino

Prospettive future

Lo studio lascia un importante patrimonio metodologico e pratico, obiettivo generale 
del progetto europeo. Gli operatori ed i cittadini coinvolti padroneggiano ed utilizzano 
meglio le nuove tecnologie. Sono evidenti le ricadute positive sulla salute della 
popolazione: le misurazioni oggettive risultano più efficaci (maggiore qualità) ed un 
numero maggiore di persone può rivolgersi agli ambulatori (maggior efficienza), anche 
quelle delle comunità più remote. È una esperienza che dovrebbe proseguire ed essere 
divulgata perché potenzia gli aspetti di accessibilità ed equità tipici della Prevenzione 
che, a maggior ragione, rappresenta il futuro della Sanità Pubblica.

Piano Locale Prevenzione e Screening

In Italia quasi il 70% delle cause di morte è attribuibile a 2 grandi gruppi di malattie: le 
patologie cerebro-cardiovascolari e i tumori. Gran parte di queste malattie sono preve-
nibili. Intervenire sui determinanti modificabili come l’ambiente, i fattori socio-cultu-
rali, l’accesso ai servizi, lo stile di vita ed utilizzare potenti strumenti a nostra disposi-
zione quali le vaccinazioni o i programmi di screening o la sorveglianza ed il controllo 
è fondamentale per ridurre il carico globale di malattia.
Il Governo, su proposta del Ministero della Salute, definisce strategie e risorse da de-
stinare al Sistema Sanitario Nazionale. Parte di esse sono finalizzate al raggiungimento 
di obiettivi di prevenzione e promozione della salute che vengono definiti attraverso il 
Piano Nazionale della Prevenzione. Ciascuna Regione, a sua volta, elabora, attraverso 
il Piano Regionale della Prevenzione, specifici programmi di intervento, coerenti con 
gli obiettivi generali, demandando a ciascuna ASL il compito di realizzare le azioni 
finalizzate al raggiungimento dei risultati previsti. Le attività che ciascuna ASL si impe-
gna annualmente a realizzare sono descritte attraverso il Piano Locale di Prevenzione 
che prevede sia azioni derivanti dagli indirizzi regionali e nazionali, sia legate alle 
specificità del territorio, così come di seguito rappresentato. 
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Il Piano Locale di Prevenzione (PLP) è il principale strumento per la programmazione 
delle attività di prevenzione nelle ASL. Esso collega in maniera coerente i livelli di 
programmazione nazionale, regionale, locale, integrandoli con le risposte a bisogni di 
salute e specificità locali. 
E’ costruito su obiettivi di salute e si avvale delle competenze e delle specificità dei 
Servizi aziendali che collaborano alla sua stesura. Diventa quindi uno strumento di 
integrazione e coordinamento locale sui temi della Prevenzione e della Promozione 
della Salute.
Il coordinamento a livello aziendale del Piano è svolto dalla Direzione del Diparti-
mento di Prevenzione.
Il PLP si avvale di informazioni epidemiologiche, in particolare dei dati ricavati dalle 
Sorveglianze di popolazione (OKkio alla salute, HBSC, PASSI e PASSI d’Argento) per 
acquisire informazioni utili a definire i bisogni di salute nel territorio, e per valutare nel 
tempo i cambiamenti e l’efficacia delle strategie di prevenzione e promozione della 
salute adottate.
Il Piano pone attenzione all’intersettorialità e sostiene lo sviluppo di politiche per la 
salute, rappresentando in maniera unitaria le attività di prevenzione e affermando il 
ruolo cruciale della promozione della salute e della prevenzione quali fattori di svilup-
po della società e di sostenibilità del Sistema Sanitario .
Il PLP è articolato in 10 programmi: i primi 4 programmi “Guadagnare salute” sono 
orientati alla prevenzione delle malattie croniche e alla promozione della salute in 4 
settings (scuola, comunità, ambiente sanitario e luoghi di lavoro); il programma 5 de-
finisce le azioni di prevenzione secondaria (screening); il programma 6 le azioni di vi-
gilanza, controllo, prevenzione e promozione della sicurezza e della salute dei luoghi 
di lavoro; il programma 7 definisce azioni orientate a migliorare il rapporto ambiente e 
salute. Il programma 8 contiene le azioni di prevenzione delle malattie infettive, men-
tre il 9 riguarda le attività di prevenzione e controllo in materia di sicurezza alimentare 
e sanità pubblica veterinaria. Infine, il programma 10 sviluppa le azioni trasversali di 
governance e miglioramento della qualità delle azioni di prevenzione. 
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PROGRAMMAZIONE REGIONALE
Obiettivo Regionale 6.4: 

"Screening oncologico - Prevenzione Serena".

COSA ABBIAMO FATTO
Grazie alle azioni di prevenzione intraprese dell’ASL TO5 sono stati tutti 
ampiamente raggiunti gli obiettivi di copertura inviti ed esami stabiliti 

dalla Regione (si veda tabella sottostante).
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Indicatore

Numero soggetti 
esaminati/popolazione 

obiettivo 
(Riferito a ASLTO5)

Valore obiettivo 
raggiunto 
(ASLTO5)

Valore obiettivo 
raggiunto 

(ASL Torino)

Valore obiettivo 
raggiunto

(Program. n. 1)

Valore 
min

Valore 
mass

Screening 
Mammografico
Copertura inviti
(50 - 69 anni)

Copertura 
esami

Numero di donne invitate 
al test di Screening + 
adesioni spontanee 
(24.294) /popolazione 
bersaglio annuale 
(21.925)

Numero di donne 
sottoposte al test di 
Screening+adesioni 
spontanee (13.926) /
popolazione bersaglio 
annuale (21.925)

111%
(raggiunto)

63,5%
(raggiunto)

103%
(raggiunto)

52,9%
(raggiunto)

105%
(raggiunto)

55,7%
(raggiunto)

97%

45,9%

100%

51%

Screening 
cervicale
Copertura inviti
(25 - 64 anni)

Copertura 
esami

Numero di donne invitate 
al test di Screening + 
adesioni spontanee 
(24.486) /popolazione 
bersaglio annuale 
(21.994)

Numero di donne 
sottoposte al test di 
Screening+adesioni 
spontanee (13.618) /
popolazione bersaglio 
annuale (21.994)

111%
(raggiunto)

61,9%
(raggiunto)

148%
(raggiunto) 

58,8%
(raggiunto) 

139%
(raggiunto)

59,6%
(raggiunto)

50.718/85.095

97%

42,3%

100%

47%

Screening 
colon-rettale
Copertura inviti
(58 enni)

Copertura 
esami
(58 – 69 anni)

Numero di persone 
invitate a sigmoidoscopia 
+adesioni spontanee 
(4.277)/popolazione 
bersaglio annuale (4.300)

Numero di persone 
sottoposte a 
Sigmoidoscopia o 
FIT incluse adesioni 
spontanee (8.200)
/popolazione bersaglio 
annuale (16.070)

99,9%
(raggiunto)

51%
(raggiunto)

99,4%
(raggiunto)

36%
(raggiunto)

99,5%
(raggiunto)

40,9%
(raggiunto)

97%

36%

100%

40%
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Assistenza distrettuale

L’Assistenza territoriale comprende tutte le forme di assistenza erogate in sede ambu-
latoriale e, quando più appropriata, in forma domiciliare, residenziale o semiresiden-
ziale, ed è costituita da:
•	 Assistenza sanitaria di base, garantita dai Medici di Medicina Generale, dai Pediatri 

di Libera scelta, dai Medici della Continuità Assistenziale (ex Guardia Medica) e dai 
Medici incaricati delle Attività territoriali Programmate (ex medicina dei Servizi).

•	 Attività di emergenza sanitaria territoriale.
•	 Assistenza specialistica ambulatoriale.
•	 Assistenza protesica.
•	 Assistenza integrativa.
•	 Assistenza farmaceutica erogata attraverso le farmacie aperte al pubblico.
•	 Assistenza territoriale residenziale e semiresidenziale.
•	 Assistenza territoriale domiciliare.
•	 Assistenza termale per determinate patologie.

Assistenza sanitaria di base

MEDICI MEDICINA GENERALE PER DISTRETTO NUMERO

Distretto di Chieri 67

Distretto di Moncalieri 50

Distretto di Nichelino 51

Distretto di Carmagnola 33

TOTALE 201

PEDIATRI LIBERA SCELTA PER DISTRETTO NUMERO

Distretto di Chieri 13

Distretto di Moncalieri 7

Distretto di Nichelino 7

Distretto di Carmagnola 6

TOTALE 33

Essi operano anche in forma associata, attraverso le Associazioni in Rete e le Medicine 
di Gruppo, che rappresentano la rete attraverso cui vengono garantiti livelli di assi-
stenza integrati. La Medicina di Gruppo rappresenta un’articolazione organizzata del 
servizio sanitario regionale sul territorio, ed unisce in un’unica sede varie figure profes-
sionali; dai medici di medicina generale e pediatri di libera scelta agli infermieri, agli 
amministrativi ed agli operatori socio sanitari, permettendo di migliorare le modalità 
di erogazione delle prestazioni, sia in termini di orario, protratto per tutta la giornata 



83

Bilancio sociale 2017 ASL TO5 RELAZIONE SOCIALE

A.S.L. TO5
Azienda Sanitaria Locale

di Carmagnola, Chieri, Moncalieri e Nichelino

(almeno fino alle ore 19,00), che di ricchezza di operatori. Lo sviluppo ulteriore della 
Medicina di Gruppo è rappresentata dalle Case della Salute, attualmente in fase di 
sviluppo, che prevedono l’integrazione nella stessa sede fisica anche di alcuni medici 
specialisti, dell’uso di alcune tecnologie sanitarie, e della presenza degli operatori 
sociali; e poi l’orientamento alla medicina di iniziativa, e non già di attesa. Sono ben 
167 su 201 i medici di medicina generale che operano in forma associata, aderendo 
ad una delle forme associative.

ASSOCIAZIONE/DISTRETTO RETE ASSOCIAZIONE GRUPPO

Distretto di Chieri 5 1 7

Distretto di Moncalieri 3 1 2

Distretto di Nichelino 3 1 4

Distretto Carmagnola 3 0 4

TOTALI 14 3 17

Assistenza specialistica ambulatoriale

L’assistenza specialistica ambulatoriale si esplica in:
•	 Attività specialistica ambulatoriale.
•	 Recupero e riabilitazione funzionale.
•	 Esami diagnostici di laboratorio e strumentali di diagnostica per immagini.

VISITE SPECIALISTICHE AMBULATORIALI ED ESAMI DISPONIBILI IN ASL TO5

Oculistica Otorinolaringoiatria 

Dermatologia Ortopedia

Cardiologia Elettrocardiogramma

Test da sforzo Ecocardiografia

Monitoraggio pressorio Laboratorio Analisi Chimico cliniche

Odontoiatria Odontoprotesi 

Pedodonzia Diabetologia

Neurologia Elettroencefalogramma

Chirurgia generale Chirurgia plastica

Urologia Nefrologia

Endocrinologia e Malattie della Tiroide Ginecologia ed Ostetricia

Fisiatria Diagnosi e Cura dell’Incontinenza

Terapia del dolore Elettromiografia

Pneumologia Spirometria

Esami radiologici tradizionali Ecografie 

Ambulatorio dello Scompenso Cardiaco



84

Bilancio sociale 2017 ASL TO5RELAZIONE SOCIALE

A.S.L. TO5
Azienda Sanitaria Locale
di Carmagnola, Chieri, Moncalieri e Nichelino

Cure Domiciliari

Le Cure Domiciliari sono una modalità di assistenza sanitaria e sociale erogata a domi-
cilio del paziente in modo continuo ed integrato, al fine di fornire cure appropriate, da 
parte del medico di famiglia e di altri operatori (medici specialisti, infermieri, terapisti 
della riabilitazione, operatori socio sanitari) dei servizi territoriali, delle cooperative di 
assistenza e del volontariato, secondo le necessità rilevate.
Gli obiettivi delle Cure Domiciliari sono:

•	 Mantenere la persona assistita presso il proprio domicilio garantendo continuità 
assistenziale.

•	 Favorire il recupero delle capacità di autonomia e di relazione.
•	 Migliorare la qualità di vita.
•	 Sostenere i familiari nel percorso di cura.

Il medico di famiglia è responsabile dell’assistenza primaria con l’impostazione di un 
programma diagnostico terapeutico ed eventualmente riabilitativo. E’ inoltre respon-
sabile dell’assistenza a domicilio che permette di affrontare, oltre alle malattie acute, i 
problemi sanitari di anziani, invalidi o malati cronici, di pazienti dimessi da ospedali, 
di pazienti in fase avanzata di malattia, coordinando l’assistenza domiciliare.
Il medico responsabile delle attività sanitarie distrettuali valuta, in accordo con il me-
dico di famiglia, le necessità assistenziali a domicilio e concorre, in integrazione con 
gli infermieri, alla definizione dei piani individuali di assistenza domiciliare.

L’infermiere domiciliare è responsabile dell’assistenza generale infermieristica. L’assi-
stenza infermieristica (preventiva, curativa, palliativa, riabilitativa) è di natura tecnica, 
relazionale, educativa, rivolta a persone di tutte le età.
L’infermiere identifica i bisogni assistenziali della persona in collaborazione con gli 
altri operatori sanitari e sociali, garantisce la corretta applicazione delle prescrizioni 
diagnostiche e terapeutiche, pianifica l’intervento assistenziale.
Il progetto di cure a casa può realizzarsi solo con la collaborazione attiva della persona 
e dei suoi familiari (caregiver) che sono coinvolti nell’assistenza con compiti semplici 
e definiti di cui accettano di condividere la responsabilità.
L’intervento a domicilio è subordinato all’impossibilità della persona, per motivi sani-
tari, di recarsi presso le sedi ambulatoriali (vale soprattutto per l’ADP); tale condizione 
può essere variabile nel tempo.
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SVILUPPO DELLE CURE DOMICILIARI: NUMERO CASI ATTIVATI NELL’ANNO 
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Assistenza Domiciliare 
Integrata

742 202 231 128 166 727

ADI Cure Palliative 153 56 48 51 49 204

Servizio Infermieristico 
Domiciliare

1.548 496 328 313 286 1.423

Assistenza Domiciliare 
Programmata

1.148 170 223 215 299 907

La tabella evidenzia un incremento dei progetti assistenziali domiciliari di tipo mul-
tidisciplinare (ADI e ADI- Cure Palliative), particolarmente evidente per la tipologia 
ADI-Cure Palliative (+ 32%) ed un contestuale decremento delle cure domiciliari di 
tipo monoprofessionale. 
La diminuzione dei casi seguiti dal Servizio Infermieristico Domiciliare è legata sia 
ad una diminuzione delle richieste di prelievi periodici per il controllo della TAO (per 
passaggio di molti pazienti alla terapia con i NAO nuovi anticoagulanti orali, che non 
richiede il monitoraggio dell’INR) sia all’attivazione nel corso dell’anno a livello dei 
poliambulatori distrettuali di ambulatori infermieristici per la medicazione dei cateteri 
venosi centrali per gli assistiti deambulanti con conseguente maggiore appropriatezza 
del setting assistenziale.

Assistenza residenziale e semiresidenziale

Il target è costituito da persone anziane o con patologie croniche (disabili, tossicodi-
pendenti, alcolisti) che necessitano di assistenza e di cure continue, anche per lunghi 
periodi, presso strutture socio sanitarie adeguate ai loro fabbisogni, ma anche da per-
sone che necessitano di un periodo di riabilitazione più breve.

L’ASL TO5 e le farmacie territoriali

Sul Territorio dell’ASL TO5 operano oltre 80 farmacie per l’erogazione di farmaci, 
galenici, prodotti di assistenza integrativa (pannolini, materiale di medicazione, presidi 
per diabetici, prodotti aproteici, etc). L’ASL TO5 collabora con esse per offrire all’utenza 
servizi sanitari sempre più capillari, in piena coerenza con il progetto sperimentale “LA 
Farmacia dei servizi”, che vede la Regione Piemonte impegnata nella sua realizzazione 
già a partire dal 2018. Si segnala che presso il nostro territorio è attivo il servizio 
“Sovracup presso le farmacie”, presso le quali è possibile prenotare esami e ritirare 
refertti ambulatoriali erogati dall’ASL TO5
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Una forma di assistenza qualificata è quella rivolta agli anziani affetti da Demenza, 
fra le quali la Malattia di Alzheimer; sono attivi posti letto residenziali, e Centri Diurni 
Semiresidenziali.

Assistenza Integrativa e Protesica

L’Assistenza integrativa è un sostegno economico che può essere richiesto da persone 
con esigenze particolari sia di alimentazione (a causa di malattie metaboliche 
congenite quali fibrosi cistica o morbo celiaco), che di particolari presidi o terapie 
(ossigeno) dietro presentazione di prescrizione medica. Nella tabella seguente sono 
presi in esame i pazienti celiaci in carico nei 2 anni: a loro favore vengono autorizzati 
gli acquisti di alimenti senza glutine, unico trattamento, di privazione, che risulta 
efficace nel controllo della malattia.
Ogni paziente in carico riceve un buono, del valore di € 30,00 per i soggetti adulti, da 
spendere presso le Farmacie aperte al pubblico o presso i negozi autorizzati.
I costi per l’ASL TO5 sono particolarmente elevati: da 1.412.489,00 nel 2014, salivano 
a 1.495.489,00 nel 2015, ad 1.590.000,00 nel 2016 ed infine a 1.670.000 nel 2017, 
proporzionalmente all’aumento del numero di pazienti beneficiari di questo tipo di 
assistenza (oltre 1.100).
L’Assistenza protesica consiste nella fornitura ai cittadini aventi diritto, in relazione a 
menomazioni e disabilità invalidanti di alcuni presidi quali protesi, ortesi, ausili tecnici 
(come letti ortopedici, materassi, cuscini antidecubito, carrozzine).
Nella tabella seguente viene riportato il numero di persone, aventi diritto in quanto 
Invalidi Civili o ad essi assimilati, che hanno beneficiato almeno di un’ autorizzazione 
nel corso dell’anno considerato. La disponibilità degli ausili permette di realizzare i 
progetti riabilitativi più complessi, o anche solo di consentire la permanenza al pro-
prio domicilio delle persone anziane, o con disabilità, specie se assistite nelle Cure 
Domiciliari.
Anche il numero degli assistiti in Assistenza Protesica è in costante aumento (media-
mente + 5% per anno), mentre è diminuito nel 2017 quello dei beneficiari dell’Assi-
stenza Integrativa.
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ASSISTENZA INTEGRATIVA E PROTESICA
Categorie/Distretto Anno 2014 Anno 2015 Anno 2016 Anno 2017
Pazienti celiaci in carico 959 1.006 1.066 1.121

Distretto Chieri 289 307 329 343
Distretto Moncalieri 232 243 256 278
Distretto Nichelino 272 278 296 304
Distretto Carmagnola 166 178 185 196

Pazienti in carico per assistenza protesica 6.847 7.106 7.465 7.802
Distretto Chieri 2.664 2.708 2.829 2.862
Distretto Moncalieri 1.510 1.685 1.742 1.873
Distretto Nichelino 1.822 1.784 1.897 1.993
Distretto Carmagnola 851 929 997 1.074

Pazienti in carico per assistenza integrativa 1.158 1.240 1.497 1.383
Distretto Chieri 352 386 484 453
Distretto Moncalieri 267 295 335 317
Distretto Nichelino 342 359 427 386
Distretto Carmagnola 197 200 251 227

Le tabelle che seguono illustrano l’offerta di strutture residenziali e semi residenziali 
presenti sul territorio dell’ASL TO5:

STRUTTURE PER ANZIANI PRESENTI IN ASL TO5
DISTRETTO DI CHIERI

Nome della struttura Comune Numero posti letto
Casa di Riposo Orfanelle Chieri 32 residenziali
Casa di Riposo Giovanni XXIII Chieri 70 residenziali
Residenza Il Giglio Albugnano 55 residenziali
Residenza Eremo Camaldolesi Pecetto Torinese 103 residenziali
Residenza Domus Aurea Marentino 66 residenziali
Residenza Anni azzurri Santena 86 residenziali

Residenza Anni azzurri Santena
20 M. Coscienza Stati 
Vegetativi

Casa di Riposo Rossi Buttigliera d’Asti 20 residenziale
Residenza Seniores Pino Torinese 80 residenziale
Istituto Geriatrico Poirinese Poirino 60 residenziale
Residence san Placido Pecetto Torinese 10 residenziale
Ospedale Ricovero Carità Riva presso Chieri 10 residenziale
Casa di Riposo Pralormo Pralormo 26 residenziale
Casa Riposo Vincenzo Mosso Cambiano 60 residenziale
Soggiorno San Giuseppe Castelnuovo don Bosco 84 residenziale
Casa di Riposo Forchino Santena 22 residenziale
Casa di Riposo G. Gonella Pecetto Torinese residenziale
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STRUTTURE PER ANZIANI PRESENTI IN ASL TO5

DISTRETTO DI MONCALIERI

Nome della struttura Comune Numero posti letto

Residenza Latour Moncalieri 120 residenziali

Soggiorno per Anziani Sole Alto Moncalieri 18 residenziali

Istituto Denina Moncalieri 21 residenziali

Casa di Riposo Trisoglio Trofarello 80 residenziale

Casa di Riposo Masera Pajsio Trofarello 14 residenziale

Presidio G. Agnelli Ville Roddolo Moncalieri 61 residenziale

STRUTTURE PER ANZIANI PRESENTI IN ASL TO5

DISTRETTO DI NICHELINO

Nome della struttura Comune Numero posti letto

Residenze Assistite San Matteo Nichelino 120 residenziale

Residenza San Giovanni None 10 residenziale

Residenza Sereni Orizzonti Vinovo 100 residenziale

STRUTTURE PER ANZIANI PRESENTI IN ASL TO5

DISTRETTO DI CARMAGNOLA

Nome della struttura Comune Numero posti letto

Pensionato Regina Elena Pancalieri 34 residenziali

Casa Riposo Beato Boccardo Pancalieri 59 residenziali

Opera Pia Faccio Frichieri Carignano 25 residenziali

Cronici Fondazione Quaranta Carignano 40 residenziali

Residenza Anni Azzurri Carmagnola 102 residenziali

Residenza Villa Serena Carmagnola 26 residenziale

Albergo di santa Croce Villastellone 28 residenziale

C. Riposo Teologo Salomone Piobesi Torinese 11 residenziale

San G. B. Cottolengo Carmagnola 20 residenziale

Residenza sereni Orizzonti Carmagnola 64 residenziale

NUCLEI RESIDENZIALI ALZHEIMER PRESENTI IN ASL TO5

Nome della struttura Comune Numero posti letto

Residenza Il Giglio Albugnano 16 residenziali

Residenza anni Azzurri Carmagnola 20 residenziali

Soggiorno San Giuseppe Castelnuovo don Bosco 20 residenziali
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STRUTTURE SEMI RESIDENZIALI PRESENTI IN ASL TO5

Nome della struttura Comune Numero posti

Residenza Latour Moncalieri 20 Centro Diurno Alzheimer

Residenza anni Azzurri Carmagnola 10 Centro Diurno Integrato

Casa di Riposo Orfanelle Chieri
30 C. o Diurno Autonomo/ 
Integrato

Soggiorno San Giuseppe Castelnuovo don Bosco 10 Centro Diurno Integrato

San Giovanni None 10 Centro Diurno Integrato

San G. B. Cottolengo Carmagnola 20 Centro Diurno Integrato

Case della sSalute

Le Case della Salute sono vere e proprie strutture territoriali attrezzate, in cui vengono 
ospitati ambulatori, medici di famiglia, specialisti e infermieri, punti prelievi e servizi 
assistenziali. L’istituzione di questa nuova rete sul territorio ha come obiettivo il mi-
glioramento dell’appropriatezza delle prestazioni fornite, in particolare alla luce del 
progressivo invecchiamento della popolazione e dell’aumento delle malattie croniche, 
e di conseguenza la riduzione degli accessi ospedalieri impropri, che contribuiscono 
a generare il sovraffollamento dei pronto soccorso.
La Casa della Salute è da intendersi come la sede pubblica dove trovano allocazione, 
in uno stesso spazio fisico, i servizi territoriali che erogano prestazioni sanitarie, ivi 
compresi gli ambulatori di Medicina Generale e Specialistica ambulatoriale, e sociali 
per una determinata e programmata porzione di popolazione. 

In ASLTO5 è programmato (2017-2018), l’avvio delle attività delle seguenti Case della 
Salute:

Carmagnola – via Avvocato Ferrero, n. 24 Casa della Salute

Carignano – via Cara de’ Canonica, n. 6 Casa della Salute

Chieri – piazza Silvio Pellico, n. 1 Casa della Salute

Pino Torinese – via Folis, n. 9
Antenna Casa della Salute  
di Pino Torinese, Pecetto Torinese e 
Baldissero Torinese

Moncalieri – via Vittime di Bologna, n. 20 Casa della Salute

La Loggia – via IV Novembre, n. 6/A Antenna Casa della Salute di Moncalieri

Nichelino – via Debouchè, n. 8 Casa della Salute
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Consultori

Sono presenti in ciascuno dei 4 Distretti, rientrando fra le strutture territoriali.
Sono preposti a tutelare la salute sessuale e riproduttiva della donna, della coppia, 
degli adolescenti.
In particolare garantiscono visite specialistiche, nonché supporto psicologico e socia-
le, per il monitoraggio della Gravidanza, per la Contraccezione, per la prevenzione 
delle malattie sessualmente trasmesse, per la Menopausa e per gli adolescenti. Nel 
rispetto della legge 194/78, sono le strutture pubbliche cui la donna deve rivolgersi per 
richiedere l’Interruzione Volontaria della Gravidanza (IVG).
È loro compito anche l’assistenza di mamma e bambino nei primi mesi di vita (Soste-
gno dell’allattamento materno, corsi di Infant Massage) e gli IAN (incontri di accom-
pagnamento alla nascita). 
All’interno del Consultorio familiare di Nichelino è attivo da più di vent’anni un servi-
zio denominato Spazio Giovani, rivolto alla popolazione tra i 14 e i 24 anni che preve-
de l’accesso diretto, gratuito e senza prenotazione alle diverse prestazioni (consulenza 
ostetrica ginecologica e psicologica); nell’ambito delle attività dello Spazio Giovani è 
prevista l’”offerta attiva” del servizio in tutte le III medie e II superiori del distretto sco-
lastico con un’ora di presentazione da parte di un operatore in ogni anno scolastico.
Vengono svolti anche incontri di educazione all’affettività presso le scuole (Carmagno-
la) o direttamente in consultorio (Chieri).
Gli operatori che vi operano direttamente sono le ostetriche, i medici specialisti in 
Ostetricia e Ginecologia, le Mediatrici Culturali per l’assistenza alle donne e coppie 

PROGRAMMAZIONE AZIENDALE 
«Attivazione progetto Case della Salute in almeno 2 distretti».

PROGRAMMAZIONE REGIONALE
Obiettivo Regionale 2.1:

Attivazione Case della salute programmate.

COSA ABBIAMO FATTO
Nel corso del 2017 sono stati adottati i regolamenti ed i protocolli attuativi

delle Case della Salute; è stato avviato il PDTA Sompenso Cardiaco
 sono state avviate le Case della Salute di Nichelino, Chieri, Moncalieri,

Pino torinese (Antenna), La Loggia (antenna).
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straniere, la Psicologa (nel Consultorio di Nichelino); i consultori sono in rapporto di 
tipo funzionale con le Assistenti Sociali di zona, e con le Psicologhe ASL per i nume-
rosi casi di presa in carico congiunta: gravidanze in ragazze minorenni; abusi di tipo 
sessuale; maltrattamenti in famiglia; crisi di coppia, esitate in separazione o divorzio.
Nel corso del 2017 si sono andati strutturando, presso i Distretti, i Centri di Ascolto 
rivolti alle donne ed alla prevenzione della violenza sulle donne.

La tabella seguente riepiloga alcune delle principali attività dei Consultori:

CONSULTORI/ATTIVITÀ

Assistenza della Gravidanza – Bilanci di Salute

di cui Assistenza della Gravidanza a basso rischio (Bilanci di salute a cura delle Ostetriche 
dei Consultori)

Visite ginecologiche per Contraccezione

Pap test

Pap test nell’ambito dei Programmi di screening (Prevenzione Serena)

Visite specialistiche ginecologiche

Esami batteriologici

Diagnosi prenatale 

IVG

Infant Massage (bambini)

Mamma Chioccia

Agende di Gravidanza

IAN

Educazione all’Affettivita’

Maltrattamenti

Anziani

La demografia e l’epidemiologia indicano che il processo di invecchiamento della po-
polazione è destinato ad aumentare nei prossimi anni in seguito al decrescere del tasso 
di natalità e mortalità, la più alta aspettativa di vita, da cui deriva un aumento della vita 
media ed una maggiore presenza di persone anziane non autosufficienti.
L’invecchiamento, con la conseguente comorbilità, ossia la presenza contemporanea 
di più patologie, cambia il profilo del paziente che si interfaccia con il Servizio Sani-
tario. Nella prima metà del secolo scorso, all’interno delle strutture ospedaliere si tro-
vavano principalmente pazienti giovani con un solo problema sanitario, di prevalente 
natura infettiva o traumatica.
Il generale miglioramento delle condizioni di vita ed i progressi della medicina hanno 
permesso all’umanità di invecchiare con le proprie patologie, determinando nuovi 



92

Bilancio sociale 2017 ASL TO5RELAZIONE SOCIALE

A.S.L. TO5
Azienda Sanitaria Locale
di Carmagnola, Chieri, Moncalieri e Nichelino

bisogni assistenziali. La conoscenza del fenomeno dell’invecchiamento sul proprio 
territorio è fondamentale per permettere di programmare la risposta a tali bisogni a 
diversi livelli (residenziale, semiresidenziale o domiciliare).
Nel caso dell’anziano, risolto il problema acuto, non si esaurisce il bisogno sanitario 
che dovrà trovare una risposta modulata in base all’intensità del bisogno stesso che, 
se unito a condizioni di disabilità, deve essere un modello di presa in carico globale.
Tale modello presuppone l’integrazione tra servizi sanitari e sociali, con le strutture 
di medicina specialistica ed ospedaliera per le cure acute e post acute con quelle dei 
servizi domiciliari, residenziali, semi residenziali del territorio.
Nella categoria anziani sono ricompresi: 
•	 Anziani autosufficienti
•	 Anziani non autosufficienti
•	 Anziani che vivono soli
•	 Anziani con alta morbilità
•	 Anziani istituzionalizzati in strutture residenziali;
e gli anziani possono essere ulteriormente distinti in: 
•	 Giovani anziani	 (65 – 74 anni)
•	 Veri anziani		  (75 – 84 anni)
•	 Grandi anziani	 (oltre 85 anni)

Di seguito vengono riportate alcune percentuali che descrivono la consistenza degli 
anziani rispetto al totale della popolazione; i dati sono riferiti all’anno 2017, confron-
tati con quelli dell’anno precedente. (da BDDE Banca Dati Demografica Evolutiva 
della Regione Piemonte). 

POPOLAZIONE > 65 < 75 ANNI
PER DISTRETTO (GIOVANI ANZIANI)

Anno 
2016

% 
Anno 
2017

%

Distretto Chieri + Distretto Carmagnola 17.574 11,23 17.821 11,37

Distretto Moncalieri + Distretto Nichelino 18.683 12,14 18.699 12,15

Totale ASL TO5 36.257 11,68 36.520 11,67

POPOLAZIONE > 75 < 85 ANNI  
PER DISTRETTO (VERI ANZIANI)

Anno 
2016

% 
Anno 
2017

%

Distretto Chieri + Distretto Carmagnola 13.051 8,34 13.219 8,43

Distretto Moncalieri + Distretto Nichelino 13.347 8,67 13.654 8,87

Totale ASL TO5 26.398 8,50 26.873 8,65

POPOLAZIONE > 85 ANNI  
PER DISTRETTO (GRANDI ANZIANI)

Anno 
2016

% 
Anno 
2017

%

Distretto Chieri + Distretto Carmagnola 5.061 3,23 5.255 3,35

Distretto Moncalieri + Distretto Nichelino 4.153 2,70 4.428 2,88

Totale ASL TO5 9.214 2,97 9.683 3,12
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Nelle tabelle seguenti sono riportati i dati degli anziani inseriti in RSA alle date del 31 
dicembre 2016 e del 31 dicembre 2017 e la loro ripartizione nelle fasce assistenziali 
previste dalla DGR 45-4248/2012:

ANZIANI INSERITI IN RSA

Alla data del 31/12/2016 Alla data del 31/12/2017

893 902

RIPARTIZIONE NELLE FASCE ASSISTENZIALI

Fascia
Anziani inseriti alla data 

del 31/12/2016
Anziani inseriti alla data 

del 31/12/2017

Alzheimer 28 28

Alta incrementata 62 74

Alta 405 392

Medio alta 125 125

Media 195 200

Medio bassa 45 49

Bassa 33 34

Totale 893 902

A fronte di un sostanziale mantenimento del livello degli inseriti in RSA, la tabella 
seguente, in cui sono riportati gli inserimenti effettuati nel corso dell’anno 2017, con-
frontato con l’anno precedente, evidenzia un sensibile incremento ( + 56 inserimenti) 
del numero di questa risposta assistenziale, soprattutto dei ricoveri cosiddetti di sol-
lievo:

INSERIMENTI RESIDENZIALI

Nel periodo 1/1/2016 - 31/12/2016 Nel periodo 1/1/2016 - 31/12/2017

760 816

Di cui Di cui

definitivi 392 definitivi 383

“sollievi” 368 “sollievi” 433

Il ricovero temporaneo di sollievo influisce in modo significativo anche sulla Domi-
ciliarità: alleggerisce il carico assistenziale ed argina l’inevitabile isolamento in cui il 
nucleo familiare dell’anziano non autosufficiente si trova a vivere. 
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La tabella seguente riporta la ripartizione degli inserimenti, suddivisi per tipologia, tra 
i Distretti ed opera il confronto tra i due anni presi in considerazione:

INSERIMENTI RESIDENZIALI: RIPARTIZIONE TRA I DISTRETTI 

Distretto
Anno 2016 Anno 2017

definitivi di sollievo definitivi di sollievo

Chieri 114 79 137 114

Moncalieri 80 140 67 159

Nichelino 144 117 134 136

Carmagnola 54 32 45 24

TOTALE 392 368 383 433

Le tabelle seguenti, infine, riportano i dati relativi agli inserimenti nei Centri Diurni, 
lievemente aumentati rispetto all’anno precedente, portando alla saturazione dei posti 
disponibili sul territorio aziendale.
dei NAT, o in due sedi, a Chieri, presso il centro Le Orfanelle ed 

ANZIANI RESIDENTI ASL TO5 INSERITI IN CENTRO DIURNO ALZHEIMER

Distretto Anno 2016 Anno 2017

Chieri 25 24

Moncalieri 12 13

Nichelino 19 27

Carmagnola 2 0

TOTALE 58 64

Un indicatore dell’Assistenza Domiciliare agli Anziani è quello della Lungoassisten-
za, prevista dalla DGR 51-11389/2003: operatori Socio Sanitari si dedicano alla cura 
dell’anziano non autosufficiente per aspetti quali l’igiene personale, il sostegno al ca-
regiver, la mobilizzazione nella casa ed all’esterno; le cure domiciliari in Lungoas-
sistenza sono un insieme di interventi sanitari e socio-sanitari erogati direttamente 
presso il domicilio della persona che presenta una situazione di cronicizzazione della 
malattia, interventi coordinati nell’ambito di un progetto individualizzato di assistenza 
(PAI), calibrato sui suoi bisogni specifici effettivi elaborato dall’Unità di Valutazione 
geriatrica (UVG). 
Altro indicatore dell’Assistenza Domiciliare agli Anziani è quello dei Contributi Eco-
nomici a sostegno della Domiciliarità, previsti dalla DGR 39-11190 del 6 aprile 2009, 
e si articolano in assegni di cura per sostenere il costo dell’assistente familiare (badan-
te), in programmi di affido a vicini o altre persone che si prendono cura, ed in assegni 
di cura che riconoscono il compito di assistenza e di cura dei familiari dell’anziano 
non autosufficiente (cure familiari).
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Una misura di prevenzione della salute degli anziani è la Vaccinazione Anti-Influen-
zale, che viene organizzata su larga scala, offerta gratuitamente a tutti gli >65enni, 
indipendentemente dalle condizioni di salute.
Il programma di vaccinazione è affidato alla Sanità del Territorio, con i medici di me-
dicina generale protagonisti in prima persona.

Lo strumento di misura utilizzato è quello della Copertura Vaccinale, intesa come:
•	 [vaccinazioni effettuate su soggetti >65enni/popolazione >65enne]*100.

I numeri della stagione 2016 sono i seguenti:
•	 [36.509/71.869]*100 = 50,80%.

I numeri della stagione 2017 sono i seguenti:
•	 [36.521/73.086]*100 = 49,97%.

Questo valore di Copertura Vaccinale è inferiore rispetto all’obiettivo del 75%, tuttavia 
si registra un leggerissimo aumento di anziani vaccinati (+12) che inverte la tendenza 
degli anni precedenti di abbandono della vaccinazione.

Tabella riportante il numero di anziani >65 anni vaccinati per Influenza stagione 2017

DISTRETTO

N° ANZIANI 
> 65 ANNI 
VACCINATI 

2016

TOTALE 
ANZIANI 

> 65 ANNI 
RESIDENTI 

2016

% 
2016

N° ANZIANI 
> 65 ANNI 
VACCINATI 

2017

TOTALE 
ANZIANI 

> 65 ANNI 
RESIDENTI 

2017

% 
2017

Chieri 12.406 22.466 55,22% 12.363 22.924 53,93%

Moncalieri 8.944 18.668 47,91% 8.802 18.957 46,43%

Nichelino 8.995 17.515 51,36% 9.065 17.824 50,86%

Carmagnola 6.194 13.220 46,86% 6.264 13.381 46,81%

ASL TO5 36.509 71.869 50,80% 36.521 73.086 49,97%

Raccordo fra ricovero ospedaliero ed assistenza territoriale

Per garantire la continuità delle cure fra ospedale e casa, sono organizzati i NOCC 
(Nucleo Ospedaliero di Continuità delle Cure) in ospedale e i NDCC (Nucleo Distret-
tuale di Continuità delle Cure) presso il distretto.
L’obiettivo è quello di garantire la dimissione protetta dal presidio ospedaliero, specie 
per gli anziani fragili: fragili per problemi sanitari ma anche per difficoltà sociali (soli-
tudine, mancanza di un familiare che presti le cure, povertà, isolamento geografico).
Sia in ospedale che in distretto si affiancano operatori sanitari (medici, infermieri) a 
quelli sociali (assistenti sociali).
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Unità di Valutazione Geriatrica o UVG

Per l’accesso alle prestazioni sopra descritte, siano esse residenziali, semi residenziali 
o domiciliari, il soggetto anziano viene valutato, in relazione al suo grado di non au-
tosufficienza, da una speciale commissione, attiva presso ciascun distretto, composta 
da sanitari e da assistenti sociali, presieduta da un medico geriatra, che ne gradua 
l’accesso alle prestazioni in funzione delle necessità assistenziali, ed elabora progetti 
il più possibile personalizzati.
La tabella seguente riepiloga i numeri delle cosiddette Valutazioni della Commissione 
UVG; la distinzione più macroscopica è fra prima valutazione e valutazioni successi-
ve, o rivalutazioni a distanza di tempo.

DISTRETTO
VALUTAZIONI 

TOTALI
1° 

VALUTAZIONE
RIVALUTAZIONI

N° PERSONE 
VALUTATE

Chieri
529 

(157 M + 372 F)
231

(68 M + 163 F)
298 

(89 M + 2019 F)
387 

(117 M + 270 F)

Moncalieri
474 

(178 M + 296 F)
246 (99 M + 

147 F)
228 

(79 M + 149 F)
383 

(141 M + 242 F)

Nichelino
414 

(157 M + 257 F)
201 

(123 M + 213 F)
213 

(79 M + 134 F)
329 

(121 M + 208 F)

Carmagnola
156 

(48 M + 108) F)
78 (

 22 M + 56 F)
78 

(26 M + 52 F)
127 (

42 M + 85 F)

ASL TO5
1.600 

(550 M 1.050 F)
756 

(267 M + 489 F)
844 

(283 + 561)
1.234 

(422 M + 812 F)

PROGRAMMAZIONE AZIENDALE 
Riorganizzare l’attività amministrativa; accettazione unica 

ospedaliera; scadenza PAC; nuovo modello CP.

COSA ABBIAMO FATTO
In un contesto di blocco totale delle assunzioni amministrative, l’attività

costante dell’azienda è stata quella di riorganizzare i servizi e d efficientare 
i processi. Avvio a regime Punti Unici di Accettazione a Chieri e Nichelino; 

riorganizzazione attività di back office; piena attuazione scadenze Percorso 
Attuativo della Certificabilità dei Bilanci. L’azienda ha partecipato in qualità
di ASL sperimenattrice (con ASL AT) alla verifica del nuovo modello Costi

dei Presidi per la verifica del livello di efficientamento dei presidi ospedalieri.
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Disabili

La persona disabile è definibile come un soggetto che presenta una minorazione fisica, 
psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, che è causa di difficoltà di apprendi-
mento, di relazione o di integrazione lavorativa e tale da determinare una situazione 
di svantaggio sociale o di emarginazione.
La persona disabile, se sottoposta alla valutazione collegiale per accertamento dell’in-
validità civile, riporterebbe un punteggio di invalidità, a causa delle patologie invali-
danti da cui è affetta.
La disabilità è trasversale rispetto all’età; il minore, l’adulto e l’anziano sono tutti di 
competenza dei Distretti in relazione alla loro condizione di Disabilità, ma sono attive 
diverse commissioni di valutazione e per la progettazione degli interventi:
•	 UMVD Minori, per i soggetti da 0 a 17 anni;
•	 UMVD Adulti, per i soggetti da 18 a 64 anni;
•	 UVG, per i soggetti anziani >65 anni.
La Disabilità è una condizione permanente, nella maggior parte dei casi, pertanto 
alcune condizioni limitative, come le barriere architettoniche, si ripresentano come 
ostacoli per gran parte della vita. Le persone disabili sono destinate ad aumentare di 
numero, in relazione ai progressi in ambito medico ed ai miglioramenti della qualità 
della vita e dei servizi.
Si registra un maggiore tasso di sopravvivenza a patologie e traumi, con la conseguen-
za di un’invalidità permanente e conseguente disabilità e, parallelamente, l’invecchia-
mento di molte persone disabili.
Le Unità Multidisciplinari per la Valutazione della Disabilità (UMVD) sono costituite 
a livello di singolo Distretto, e prevedono la partecipazione dei servizi sociali di zona, 
per l’elaborazione di progetti a favore dei soggetti disabili valutati, da realizzarsi sia in 
strutture residenziali che in centri diurni e, anche, a domicilio; la tipologia di interventi 
domiciliari prevede la Lungoassistenza, garantita da Operatori Socio Sanitari, o l’Edu-
cativa Territoriale, specie per i bambini ed i minori, ed ancora i Contributi Economici 
a Sostegno della Domiciliarità, nella modalità degli Assegni di Cura, per riconoscere 
il lavoro di cura dei familiari o l’assistenza prestata dalle Assistenti Familiari o, ancora, 
nella modalità degli Affidi.
Le UMVD, istituite e funzionanti presso ciascun Distretto, hanno le seguenti funzioni 
ed i seguenti compiti:
•	 Accertamento delle condizioni di disabilità;
•	 Valutazione del bisogno globale e della domanda di salute;
•	 Individuazione delle prestazioni socio-sanitarie di diritto;
•	 Definizione del progetto condiviso;
•	 Attivazione degli interventi necessari.
ICF (Classificazione Internazionale del Funzionamento, delle Disabilità e della Salute) 
è lo strumento utilizzato per definire le necessità socio sanitarie della persona disabile, 
al fine di garantire un’omogeneità di criteri.
Gli Sportelli Unici per la Non Autosufficienza sono attivi presso ciascun Distretto, e 
rappresentano la prima porta di ingresso ai servizi integrati socio sanitari per le per-
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sone con disabilità e per i loro parenti; garantiscono una facile accessibilità sia per 
le persone con disabilità fisica, motoria e sensoriale, sia per gli anziani; gli Sportelli 
accolgono la prima domanda, garantendo l’ascolto, la ridefinizione della domanda 
ed un primo orientamento e, in seguito, sono un punto di riferimento anche in caso 
di aggravamento delle condizioni, o quando si renda necessaria una ridefinizione del 
progetto di assistenza.
Tutti i progetti a favore delle persone con disabilità sono definiti nelle UMVD Distret-
tuali, in integrazione con l’Ente Gestore dell’Assistenza competente, con la partecipa-
zione alla fase progettuale del medico di medicina generale o del pediatra di libera 
scelta, e degli specialisti di riferimento (neurologo, fisiatra, psichiatra, psicologo).
La tabella evidenzia un sensibile incremento dei casi presi in carico in tutti i setting 
assistenziali, legato prevalentemente all’invecchiamento dei familiari caregiver e alla 
necessità di attivazione, spesso indifferibile, di progetti comunemente connotati con 
l’espressione “Dopo di noi”.
Anche per i soggetti disabili vengono proposte le Cure di Lungoassistenza domiciliare, 
articolate in Contributi Economici a Sostegno della Domiciliarità ed in Assistenza Do-
miciliare con Operatori Socio Sanitari.

NUMERO DISABILI PRESI IN CARICO AL 31/12/2016 AL 31/12/2017

Distretto di Chieri 519 532

Distretto di Moncalieri 323 360

Distretto di Nichelino 266 276

Distretto di Carmagnola 273 238

TOTALI 1381 1406

Educativa Territoriale Disabili

È il servizio più specifico rivolto ai soggetti disabili; il suo scopo è contribuire a realiz-
zare il pieno ed armonico sviluppo della persona disabile nell’ambiente dei rapporti 
familiari e sociali sul territorio di appartenenza.
È garantito da operatori specializzati, gli Educatori Sanitari.

Obiettivi:
•	 Contribuire alla crescita evolutiva della persona mediante:

–	 il mantenimento e l’ulteriore miglioramento delle capacità intellettive e delle 
abilità manuali già acquisite all’atto dell’ingresso nel servizio;

–	 individuazione e sviluppo delle potenzialità latenti, sia intellettive che manuali, 
presenti nella persona disabile;

–	 raggiungimento dell’autonomia personale e sociale;
–	 integrazione nella comunità di appartenenza;
–	 collaborazione e promozione integrata con la Scuola e altre agenzie educative
–	 sostegno alle famiglie nello svolgimento del ruolo genitoriale.
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•	 Coinvolgere e sensibilizzare la comunità locale, intesa quale risorsa indispensabile 
per l’integrazione delle persone disabili.

A chi si rivolge l’Educativa territoriale Disabili:
•	 A minori con disabilità intellettive anche associate a disabilità fisiche o sensoriali:

–	 le prestazioni sono interventi educativi extra-scolastici rivolti al minore disabile 
nel suo ambiente di vita (in collaborazione con la scuola e/o altre agenzie edu-
cative), per potenziare le sue autonomie e capacità relazionali, con attenzione 
particolare all’integrazione nella comunità di appartenenza; sostegno alla fami-
glia

•	 A minori con disabilità sensoriali: sordi, ipovedenti, o ciechi inseriti in percorsi 
scolastici o di formazione professionale:
–	 le prestazioni sono interventi educativi extra scolastici finalizzati a raggiungere 

l’autonomia nell’apprendimento, in collaborazione con la scuola e/o altre agen-
zie educative, favorendone l’integrazione nella comunità di appartenenza. 

•	 Ad adulti con disabilità intellettive anche associate a disabilità fisiche o sensoriali, 
inseriti in percorsi per una reale integrazione sociale e/o per mantenere le capacità 
residue possedute.

•	 Le prestazioni sono interventi educativi rivolti alla persona disabile per il raggiun-
gimento e7o il mantenimento delle autonomie manuali e sociali, ed interventi di 
mediazione nel contesto di vita per facilitare l’accesso alle risorse utilizzate da tutti 
i cittadini.

La tabella mostra il numero di Disabili che hanno beneficiato del servizio di Educativa 
Territoriale

EDUCATIVA TERRITORIALE AL 31/12/2016 AL 31/12/2017

Distretto di Chieri 122 140

Distretto di Moncalieri 48 49

Distretto di Nichelino 45 51

Distretto di Carmagnola 77 66

ASL (Adulti + Minori) 292 306

Residenzialità Disabili

DISABILI OSPITI DI PRESIDI RESIDENZIALI AL 31/12/2016 AL 31/12/2017

Distretto di Chieri 87 90

Distretto di Moncalieri 95 109

Distretto di Nichelino 63 62

Distretto di Carmagnola 46 49
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Le strutture residenziali che ospitano i Disabili, poi, vengono classificate in base a 
criteri diversificati, che prendono in considerazione la gravità della disabilità e, di 
conseguenza, l’intensità dell’assistenza ed anche la relativa retta da pagarsi da parte 
di ASL, Assistito ed Ente Gestore dei Servizi Socio Assistenziali (Comuni dei Distretti).
Di seguito si espone la classificazione delle strutture destinate ad ospitare soggetti Di-
sabili; si tratta dell’esplosione della tabella precedente.

RAF (Residenza Assistenziale Flessibile) Tipo A
Sono strutture destinate a soggetti disabili adulti i quali, pur nella complessità della 
patologia correlata al grado di handicap, mantengono potenzialità di recupero, in par-
ticolare sul piano socio-relazionale. Devono contare 10/20 posti letto.

RAF Tipo B
Sono strutture destinate a soggetti disabili adulti che necessitano di un elevato grado di 
assistenza alla persona per mantenere le abilità residue, in presenza di gravi e plurimi 
deficit psico-fisici. Devono contare 10/20 posti letto.

Comunità Alloggio tipo A
È destinata a disabili fisici e sensoriali portatori di un grado di disabilità, non incidente 
sulle facoltà intellettive e relazionali, con necessità di sostegno nella conduzione della 
vita quotidiana. Devono contare 10 posti letto.

Comunità Alloggio tipo B
È destinata a multidisabili di grado medio lieve, con necessità di supporto educativo e 
sostegno tutelare. Devono contare 10 posti letto.

Gruppi Appartamento
I Gruppi Appartamento per disabili intellettivi, inseriti in normali contesti abitativi, 
sono strutture residenziali socio-sanitarie atte ad assicurare una vita di relazione simile 
al modello familiare.
Tali comunità residenziali hanno una capacità massima di sei posti letto ed i requisiti 
strutturali previsti dalla normativa in materia di edilizia residenziale pubblica.
Per quanto riguarda i requisiti gestionali vengono individuate le 2 seguenti tipologie di 
gruppo appartamento:
•	 Gruppo Appartamento tipo A
	 destinato a disabili intellettivi di grado medio, cui si accompagna un’insufficiente 

autonomia nella gestione quotidiana ma non tale da rendersi necessaria un’istitu-
zionalizzazione più contenitiva;

•	 Gruppo Appartamento tipo B
	 destinato a disabili intellettivi di grado lieve con sufficiente autonomia nella gestio-

ne quotidiana e necessità di supporto educativo.

La dimensione dell’Assistenza semiresidenziale trova la sua realizzazione nei Centri 
diurni, presenti presso le città capofila di ciascuno dei 4 Distretti.
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Per prestazioni previste in base alla presenza nei Centri Diurni si intendono le attività 
organicamente strutturate a favore di gruppi di più disabili con finalità socio-pedagogi-
che, socio-riabilitative, socio-educative e di potenziamento delle attitudini alla produt-
tività sociale, inserite in rete con interventi multidisciplinari o di altri enti o istituzioni.

DISABILI PRESSO CENTRO DIURNI AL 31/12/2016 AL 31/12/2017

Distretto di Chieri 64 59

Distretto di Moncalieri 69 66

Distretto di Nichelino 102 106

Distretto di Carmagnola 25 26

Totali ASL TO5 260 257

TIPOLOGIE DI STRUTTURE RESIDENZIALI PER DISABILI INTELLETTIVI 
PRESENTI IN ASL TO5

Tipologia N° strutture N° posti letto

RAF Disabili tipo A 6 86

RAF Disabili tipo B 5 84

Comunità Alloggio Socio-Assistenziale  
per Disabili Gravi

2 24

Comunità Familiare per Disabili Gravi 1 6

Comunità Familiare 1 4

Comunità Alloggio tipo B 6 58

Gruppo Appartamento tipo A 4 16

Gruppo Appartamento tipo B 1 4

TIPOLOGIE DI STRUTTURE SEMIRESIDENZIALI PER DISABILI INTELLETTIVI 
PRESENTI IN ASL TO5

Tipologia Comune N° posti

Centro Diurno Socio Terapeutico Riabilitativo RAF tipo B Chieri 20

Bacomela Centro Diurno Socio Terapeutico Riabilitativo RAF Nichelino 10

La Trottola Centro Diurno RAF tipo A Nichelino 15

Iter Centro Diurno Socio terapeutico Riabilitativo RAF tipo A Nichelino 20

Centro Diurno Socio terapeutico Riabilitativo RAF tipo A Carmagnola 20

Colombetto Centro Diurno Socio Terapeutico Riabilitativo  
RAF tipo B

Moncalieri 20

Villa Franel Centro Diurno Socio Terapeutico Riabilitativo  
RAF tipo B

Moncalieri 20

Libisco Centro Addestramento Disabili Diurno None 10

S. Anna Centro Diurno Socio Terapeutico Riabilitativo tipo A None 20
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ASSISTENZA AI DISABILI FISICI STRUTTURA RESIDENZIALE PRESENTE IN ASL TO5

Nome della struttura Comune N° posti

Pier Giorgio Frassati Casa Famiglia RAF tipo A Moncalieri 10

ASSISTENZA AI MINORI STRUTTURE RESIDENZIALI PRESENTI IN ASL TO5

Nome della struttura Comune N° posti

Il Mulino Grande Comunità Riabilitativa Psico Sociale per Minori Moncalieri 10

Il Mulino Piccolo Comunità Terapeutica per Minori Moncalieri 10

Pazienti con dipendenze patologiche

Sono presenti in ciascuno dei 4 Distretti i SER.D, rientrando fra le strutture territoriali.
Vi operano equipe multi professionali che comprendono medici, psicologi, infermieri, 
educatori professionali, assistenti sociali, amministrativi.
Le dipendenze possono riguardare:
•	 Alcool.
•	 Sostanze stupefacenti e psicoattive.
•	 Fumo.
•	 Gioco d’azzardo patologico (GAP) e nuove forme di dipendenza.

Gli obiettivi fondamentali sono:
•	 Rendere accessibile il servizio al maggior numero di persone, garantendo l’anoni-

mato.
•	 Erogare i trattamenti più efficaci per la cura della dipendenza e per la riduzione 

delle patologie ad essa associate.
•	 Ridurre i problemi di disagio sociale e di criminalità, legati al fenomeno della tossi-

codipendenza, al fine del graduale reinserimento sociale e lavorativo del paziente.

PROGRAMMAZIONE AZIENDALE 
Riorganizzazione attività territoriali: programmazione assistenza 

residenziale anziani; monitoraggio assistenza residenziale; 
incremento assistenza domiciliare; attivazione RSA Aperte.

COSA ABBIAMO FATTO
Assistenza residenziale anziani in incremento; miglioramento qualitativo 

dell’assistenza domiciliare; attivate RSA aperte (contatti, primi inserimenti 
sperimentali; creazione database integrato per il monitoraggio

attività residenziale.
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Gli interventi comprendono visite mediche e psicologiche, colloqui di sostegno, in-
terventi a domicilio, sedute di psicoterapia, inserimento presso centri specializzati, 
somministrazione di metadone ed altri farmaci, consulenze presso altre strutture.

La tabella seguente illustra i dati di alcune delle principali attività dei SER.D anno 
2017:

SER.D/ATTIVITÀ
GIORNATE 

2016
GIORNATE 

2017
PAZIENTI 

2016
PAZIENTI 

2017

Numero complessivo di utenti assistiti  
(in carico)

1.283 1.244

di cui Tossicodipendenti 752 695

di cui Alcol dipendenti 382 378

di cui Altre Dipendenze 149 171

Pazienti inseriti in Residenzialità  
in Comunità Terapeutiche Accreditate

182

Pazienti Adulti inseriti presso  
Centro Crisi

1.312 534

Pazienti Adulti inseriti presso Casa 
Alloggio AIDS

754 549

Pazienti inseriti presso Gruppo 
Appartamento

7.195 6.186

Pazienti inseriti in Strutture 
Riabilitative di Lunga Assistenza

1.133 1.432

Pazienti inseriti in progetti  
di Sperimentazione

149

Pazienti inseriti in Alloggio di 
Reinserimento

94

Struttura Terapeutica Semiresidenziale 
8 ore giornaliere

1.621 1.174

Struttura Terapeutica Semiresidenziale 
Breve 4 ore giornaliere

471 304

Considerata l’alta percentuale di comorbilità: psichiatrica, infettivologica, internistica 
e sociale, che dimostrano sempre di più gli utenti dei Servizi delle Dipendenze (anche 
a seguito dell’aumentata aspettativa di vita con conseguente aumento della cronicizza-
zione e dei conseguenti problemi assistenziali associati), quando è necessario il ricorso 
a periodi di residenzialità, questa è realizzata anche presso quelle strutture con sede 
operativa sul territorio di altre ASL piemontesi o sul territorio di altre Regioni (strutture 
psichiatriche, internistiche, infettivologiche, o ad impronta spiccatamente sociale).
Nella comparazione tra il 2017 ed i quattro anni precedenti, si evidenzia che si sono 
maggiormente diversificate le tipologie di strutture residenziali e semi-residenziali con 
sede operativa sul territorio dell’ASLTO5, che ospitano utenti anche residenti fuori ASL 
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e fuori Regione. Vanno aumentando i soggetti “senza dimora”, spesso non conosciuti 
dai Servizi, per i quali l’inserimento in Comunità consegue alla decisione di Magistra-
tura o Prefettura.
La tipologia di struttura semiresidenziale è andata ad arricchire l’offerta di strutture, 
permettendo una maggiore appropriatezza, ed ha avuto anche l’effetto di abbattere il 
valore delle rette giornaliere.
Sono poi aumentate le necessità di trattamento residenziale, in conseguenza di un 
aumento di soggetti che presentano un quadro multi problematico, i quali hanno ri-
chiesto un maggior uso di strutture ad alta intensità di cura, con una maggiore durata 
di degenza. Aumentava la durata del mantenimento in trattamento.

Le strutture accreditate dalla Regione per le Dipendenze Patologiche, con sede opera-
tiva sul territorio dell’ASLTO5, sono le seguenti:

TIPOLOGIA STRUTTURA NOMINATIVO LOCALITÀ POSTI 
TIPOLOGIA 

ACCREDITAM.

Struttura Specialistica Casa 
alloggio AIDS

Cascina Tario - 
Gruppo Abele 

Andezeno 12
S.T.S. 13 F - 
casa alloggio aids

Gruppo Appartamento
Cascina Tario - 
Gruppo Abele 

Andezeno 6
SRLA 14 B - gruppo 
appartamento 

Struttura Specialistica 
Comorbilità psichiatrica

Fermata 
D’Autobus

Trofarello 15
S.T.S. 13 E - 
comorbilità psichiatrica

Alloggio Reinserimento
Fermata 
D’Autobus

Moncalieri 3
S.T.R 12 B2 - 
alloggio di 
reinserimento 

Gruppo Appartamento
Fermata 
D’Autobus

Trofarello 6
S.T.R. 14 B - 
gruppo appartamento 

Struttura Terapeutica 
Residenziale

Emmanuel Chieri 20
S.T.R. 12 A - 
comunità terapeutica

Alloggio Reinserimento Emmanuel Chieri 6
S.T.R. 12 B1 - 
alloggio di 
reinserimento

Struttura Terapeutica 
Residenziale

Gineprodue 
Peter Pan

Chieri 20
S.T.R. 12 A - 
comunità terapeutica

Struttura Specialistica 
Centro Crisi

Gineprodue 
Merlino

Chieri 7
S.T.S. Art. 13 D - 
centro crisi

Struttura Terapeutica 
Residenziale

Nikodemo Nichelino 20
S.T.R. 12 A - 
comunità terapeutica

Gruppo Appartamento Rinascita Chieri 6
S.T.R. 14 B - 
gruppo appartamento

Struttura Terapeutica 
Residenziale

Terra Mia 
Shalom

Marentino 14
S.T.R. 12 A - 
comunità terapeutica



105

Bilancio sociale 2017 ASL TO5 RELAZIONE SOCIALE

A.S.L. TO5
Azienda Sanitaria Locale

di Carmagnola, Chieri, Moncalieri e Nichelino

Pazienti psichiatrici

Sono presenti in ciascuno dei 4 Distretti i CSM, Centri di Salute Mentale, che rientrano 
fra le strutture territoriali.
Vi operano equipe multi professionali che comprendono medici psichiatri, psicologi, 
infermieri, assistenti sociali.
La disabilità psichica è spesso un fenomeno difficile da rilevare rispetto alle forme di 
disabilità fisica, anche a causa di pregiudizi culturali che spingono i pazienti ed i fami-
liari ad avere contatti minori con i servizi sanitari competenti.

Gli obiettivi prioritari riguardano:

•	 la garanzia della prestazione di servizi sanitari specializzati e diversificati sulla base 
delle necessità dei pazienti:
–	 per guarire i disturbi;
–	 per prevenire le ricadute;
–	 per evitare la cronicizzazione;

•	 dal punto di vista socio-sanitario occorre ridurre i fenomeni di discriminazione nei 
confronti del paziente psichiatrico:
–	 garantendo il miglioramento delle sue competenze sociali;
–	 garantendo il miglioramento delle sue capacità occupazionali;
–	 garantendo il miglioramento dell’adeguatezza psicologica.

L’attività, a qualsiasi livello (ambulatoriale, domiciliare, residenziale, semiresidenziale 
o ospedaliera) comprende interventi d’urgenza in caso di crisi; e poi consulenze psi-
chiatriche, psicologiche e sociali; valutazioni ed inserimento attraverso la predisposi-
zione di un progetto terapeutico dell’utente presso le idonee strutture. 

Si dovrebbero inoltre tenere in considerazione i seguenti temi:

•	 integrazione con i servizi territoriali e con i Comuni per aspetti prettamente sanitari 
e non psichiatrici;

•	 integrazione fra le varie strutture sanitarie (ad esempio con i medici di medicina 
generale);

•	 erogazione del servizio attraverso un progetto terapeutico individuale;
•	 inserimento nel mondo del lavoro per i disabili psichici;
•	 risocializzazione;
•	 prevenzione primaria.
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La tabella seguente illustra i dati di alcune delle principali attività del DSM anno 2016:

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE /
ATTIVITÀ

GIORNATE 
2017

PAZIENTI 
2016

PAZIENTI 
2017

Numero complessivo di utenti assistiti (in carico) 320 295

Pazienti inseriti in Assistenza Territoriale 
Residenziale

69.444 213 207

di cui Comunità Protette tipo B 14.904 50 48

di cui Comunità Alloggio 455 2 2

di cui Gruppi Appartamento e Progetti 
Individuali

38.070 109 110

di cui RSA Anziani Non Autosufficienti 14.918 42 44

di cui RAF Disabili tipo A e tipo B 1.095 10 3

Numero Pazienti che ricevono l’Assegno 
Terapeutico

98

Numero Pazienti che beneficiano delle Borse 
Lavoro

85

Numero Pazienti in Centri Diurni 198

Tabella che illustra le strutture di Assistenza Psichiatrica presenti in ASL TO5 ed i rela-
tivi posti

STRUTTURE INDIRIZZO POSTI
STATO 

ACCREDITAMENTO

Strutture residenziali

CPB “La palma”
Trofarello,
Vicolo S. Croce, n. 14

20 si

Strutture semi residenziale

Centro Diurno “CSM 
Chieri”

Strada Fontaneto, 30
Chieri

25 si

Centro Diurno “CSM 
Carmagnola”

Via Padre Baravalle, 3 
Carmagnola

15 si

Centro Diurno di 
Moncalieri

Via Lamarmora, 1, 
Moncalieri, 
Frazione Moriondo

10 no

Centro Diurno di 
Nichelino

Via Turati, 
quartiere Castello, 
Nichelino

10 no
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Assistenza ospedaliera

L’organizzazione e la gestione dell’assistenza ospedaliera offerta dall’ASL TO5, nel 
corso dell’anno 2017, è stata ancora fortemente condizionata dalla chiusura delle sale 
operatorie del Presidio Ospedaliero di Moncalieri che ha inevitabilmente influenzato 
l’attività degli altri due Presidi, di Carmagnola e Chieri. Tale evento ha comportato:
•	 una riduzione dell’attività chirurgica presso il Presidio di Moncalieri;
•	 un parziale riassorbimento dell’attività chirurgica di Moncalieri negli altri due pre-

sidi, grazie a una riorganizzazione dell’attività programmata di sala operatoria;
•	 effetti congiunturali sul saldo di mobilità da parte dei residenti.
Grazie alla riorganizzazione delle attività chirurgiche sugli ospedali di Chieri e di Car-
magnola, l’ASL TO5 è riuscita a recuperare buona parte dell’attività persa a Moncalieri. 
La tabella seguente cerca di illustrare tale aspetto.

  2014 COMP 2015 2016 2017 COMP
DIFF 

2017/2014
%

MONCALIERI 28.645.038 49% 23.205.866 20.842.322 19.877.717 37% - 8.767.321 -31%

CHIERI 19.543.781 34% 20.758.528 19.547.535 20.098.980 38% 555.199 3%

CARMAGNOLA 9.994.941 17% 11.132.152 11.699.734 13.496.867 25% 3.501.926 35%

CHIERI + 
CARMAGNOLA

29.538.722 51% 31.890.680 31.247.269 33.595.847 63% 4.057.125 14%

TOTALE 58.183.760 100% 55.096.546 52.089.591 53.473.564 100% - 4.710.196 -8%

RECUPERO 46%

La produzione complessiva (ricoveri + day hospital) vede una riduzione rispetto al 2014 
di circa 9 milioni per Moncalieri (-31% produzione complessiva), ed un incremento di 
attività nei due ospedali di Chieri e Carmagnola. Grazie a tale incremento l’ASL TO5 è 
stata in grado di assorbire il 46% della perdita di produzione di Moncalieri.
Tale fenomeno di recupero di attività è oltremodo evidente se si considerano i soli 
DRG chirurgici prodotti dall’area chirurgica.

PRODUZIONE DRG CHIRURGICI - DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA - EURO /1000

  2014 COMP 2015 2016 2017 COMP
DIFF 

2017/2014
%

MONCALIERI 7.368 42% 3.155 1.154 1.246 8% -6.122 -83%

CHIERI 6.995 40% 8.451 8.227 8.432 53% 1.437 21%

CARMAGNOLA 3.260 18% 4.501 5.266 6.193 39% 2.933 90%

CHIERI + 
CARMAGNOLA

10.255 58% 12.952 13.493 14.625 92% 4.370 43%

TOTALE 17.623 100% 16.107 14.647 15.871 100% -1.752 -10%

RECUPERO 71%
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Come si può ben vedere dalla tabella l’area chirurgica è riuscita a recuperare, grazie 
all’incremento di attività su Chieri e soprattutto Carmagnola, ben il 71% dell’attività 
chirurgica (DRG Chirurgici), persa dall’ospedale di Moncalieri rispetto al 2014, ultimo 
anno di apertura delle sale operatorie di Moncalieri per 365 giorni.
La produzione complessiva aziendale (Ricoveri e day hospital), è raffigurata nella ta-
bella seguente:

TOTALE ASL TO5 GEN DIC 2016 GEN DIC 2017 DIFF 2017/2016 %

RICOVERI ORDINARI 45.798.304 46.255.357 457.053 1%

DH - DS 6.301.554 7.227.626 926.072 15%

TOTALE PRODUZIONE 52.099.858 53.482.983 1.383.125 2,7%

Si registra un incremento di produzione rispetto al 2016 di circa il 3%, incremento 
sostanzialmente confermato aggiungendo la produzione per attività ambulatoriali e 
per file F (farmaci somministrati – dispensati).

TOTALE ASL TO5 GEN DIC 2016 GEN DIC 2017 DIFF 2017 / 2016 %

RICOVERI ORDINARI 45.798.304 46.255.357  457.053 1%

DH - DS 6.301.554 7.227.626 926.072 15%

PREST. 
AMBULATORIALI

25.601.578 24.359.863 -1.241.715 -5%

PREST. P.S. 6.698.585 7.176.880 478.295 7%

FILE F 15.611.761 17.817.831 2.206.070 14%

TOTALE PRODUZIONE 
+ FILE F

100.011.782 102.837.557 2.825.775 2,8%

Per quanto riguarda invece il saldo relativo alla mobilità4 aziendale complessiva (mo-
bilità passiva meno mobilità attiva), si segnala un netto miglioramento dell’aggregato 
rispetto al 2016, come evidenziato nella tabella seguente (valori in euro / 1000).

  2016 2017 DIFF 2016 - 2017

Saldo mobilità in compensazione infra -71.431 -67.393 4.038 

Saldo mobilità in compensazione extra -1450 -2.207 -757 

Totale saldo mobilità -72.881 -69.600 3.281 

4	 Il concetto di mobilità attiva riguarda la quantificazione economica dell’attività svolta dall’ASL TO5 per 
pazienti residenti al di fuori del territorio dell’ASL; essa rappresenta un ricavo per l’azienda che si vede 
accreditare il valore della prestazione erogata dall’ASL di residenza del paziente. Il concetto di mobilità 
passiva riguarda invece l’ettività sanitaria che altre aziende erogano nei confronti dei residenti nel territo-
rio dell’ASL. Tale voce rappresenta un costo per l’ASL di appartenenza, che si vede addebitare il costo della 
prestazione resa al proprio residente da un’altra ASL o ASO. 
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Si propongono di seguito, alcuni approfondimenti sulla produzione ospedaliera 2017.

Attività area chirurgica

PROGRAMMAZIONE AZIENDALE
Incremento produzione e miglioramento saldo di mobilità; 

riduzione degenza media area medica; 
implementazione MECAU.

COSA ABBIAMO FATTO
Come emerge nelle tabelle del presente paragrafo la produzione ospedaliera 
(Ricoveri e DH) è sensibilmente aumentata, e il saldo di mobilità è migliorato,
con benefici effetti sul bilancio aziendale; istituita nuova struttura complessa 

Medicina e Chirurgia Accettazione Urgenza. Sensibilmente ridotto il tasso
di degenza media nei reparti di Medicina.

Casi VALORE 
(€/1000) Casi VALORE  

(€/1000) Casi VALORE 
(€/1000) %

CHIRURGIA GENERALE 2.564  €      6.746,33 2.638  €     6.974,64 74 228,31€       3%
ORL 318  €         449,54 445  €        767,30 127 317,76€       71%
ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA 1.670  €      6.178,64 1.923  €     6.702,72 253 524,08€       8%
TERAPIA INTENSIVA 583  €      1.308,70 549  €     1.467,05 -34 158,36€       12%
UROLOGIA 718  €      1.928,49 798  €     2.096,56 80 168,08€       9%

5.853 16.611,70€     6.353 18.008,28€   500 1.396,58€   8%

Casi VALORE 
(€/1000) Casi VALORE  

(€/1000) Casi VALORE 
(€/1000) %

MAGGIORE 2.380 8.751 2.484 9.142 104 390,38€       4%
SANTA CROCE 868 2.061 955 2.173 87 112,15€       5%
S. LORENZO 2.605 5.800 2.914 6.694 309 894,06€       15%

5.853 16.611,70€     6.353 18.008,28€   

Posti 
Letto 
Medi

Degenza 
Media

Posti 
Letto 
Medi

Degenza 
Media

CHIRURGIA GENERALE 35,38 9,40 36,00 8,85
ORL 2,79 1,59 3,00 4,82
ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA 25,22 9,53 25,02 11,24
TERAPIA INTENSIVA 9,00 18,48 9,00 5,22
UROLOGIA 9,85 3,26 10,00 5,51

82,24 8,45 83,02 7,13

NB: le degenze medie in questo caso sono calcolate come medie delle degenze medie. 

RICOVERI ORDINARI E  DAY HOSPITAL 

2016 2017

2016 2017
BRANCA 

SPECIALISTICA

AREA CHIRURGICA ASL TO5

2016 2017
BRANCA 

SPECIALISTICA
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DIFFERENZA
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(€/1000) Casi VALORE 
(€/1000) %
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UROLOGIA 718  €      1.928,49 798  €     2.096,56 80 168,08€       9%

5.853 16.611,70€     6.353 18.008,28€   500 1.396,58€   8%

Casi VALORE 
(€/1000) Casi VALORE  

(€/1000) Casi VALORE 
(€/1000) %

MAGGIORE 2.380 8.751 2.484 9.142 104 390,38€       4%
SANTA CROCE 868 2.061 955 2.173 87 112,15€       5%
S. LORENZO 2.605 5.800 2.914 6.694 309 894,06€       15%

5.853 16.611,70€     6.353 18.008,28€   

Posti 
Letto 
Medi

Degenza 
Media

Posti 
Letto 
Medi

Degenza 
Media

CHIRURGIA GENERALE 35,38 9,40 36,00 8,85
ORL 2,79 1,59 3,00 4,82
ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA 25,22 9,53 25,02 11,24
TERAPIA INTENSIVA 9,00 18,48 9,00 5,22
UROLOGIA 9,85 3,26 10,00 5,51

82,24 8,45 83,02 7,13

NB: le degenze medie in questo caso sono calcolate come medie delle degenze medie. 

RICOVERI ORDINARI E  DAY HOSPITAL 

2016 2017

2016 2017
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Casi VALORE 
(€/1000) Casi VALORE  

(€/1000) Casi VALORE 
(€/1000) %

CHIRURGIA GENERALE 2.564  €      6.746,33 2.638  €     6.974,64 74 228,31€       3%
ORL 318  €         449,54 445  €        767,30 127 317,76€       71%
ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA 1.670  €      6.178,64 1.923  €     6.702,72 253 524,08€       8%
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UROLOGIA 718  €      1.928,49 798  €     2.096,56 80 168,08€       9%

5.853 16.611,70€     6.353 18.008,28€   500 1.396,58€   8%
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(€/1000) Casi VALORE 
(€/1000) %

MAGGIORE 2.380 8.751 2.484 9.142 104 390,38€       4%
SANTA CROCE 868 2.061 955 2.173 87 112,15€       5%
S. LORENZO 2.605 5.800 2.914 6.694 309 894,06€       15%

5.853 16.611,70€     6.353 18.008,28€   

Posti 
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Medi
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CHIRURGIA GENERALE 35,38 9,40 36,00 8,85
ORL 2,79 1,59 3,00 4,82
ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA 25,22 9,53 25,02 11,24
TERAPIA INTENSIVA 9,00 18,48 9,00 5,22
UROLOGIA 9,85 3,26 10,00 5,51

82,24 8,45 83,02 7,13

NB: le degenze medie in questo caso sono calcolate come medie delle degenze medie. 
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La situazione riportata nelle tabelle, rispecchia quanto già osservato nel corso dell’an-
no 2016, dove l’attività chirurgica del Presidio Ospedaliero di Moncalieri è ridotta a 
causa della chiusura delle sale operatorie; mentre il Presidio di Carmagnola registra 
una importante crescita dell’attività (anche e soprattutto grazie alla riorganizzazione 
della nuova piastra chirurgica). L’ospedale di Chieri mantiene una produzione sostan-
zialmente in linea con l’anno precedente.
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Dai dati riportati emerge che complessivamente le strutture afferenti al dipartimento di 
area medica hanno incrementato la propria attività nel 2017, rispetto al 2016, facendo 
registrare un numero maggiore ( + 5%) di casi trattati. E’ importante, come a fronte di 
un maggior numero di pazienti ricoverati, sia stata ridotta la degenza media di ricovero 
che è passata dai 10,05 giorni del 2016 agli 8,25 giorni del 2017. Tale dato è il segnale 
di una rinnovata e continua attenzione volta ad offrire ricoveri più appropriati e di una 
organizzazione maggiormente attenta nella gestione delle dimissioni (ad esempio con 
il supporto del NOCC). 

Casi VALORE 
(€/1000) Casi VALORE  

(€/1000) Casi VALORE 
(€/1000) %

CARDIOLOGIA 1.053 5.505€              1.031 5.046€                -22 459,30-€       -8%
MEDICINA GENERALE 4.151 14.718€            4.430 15.667€              279 949,48€       6%
NEFROLOGIA E DIALISI 214 796€                 234 796€                   20 0,29-€            0%
NEUROLOGIA 272 1.055€              296 1.181€                24 126,11€       12%
UNITA CORONARICA 90 436€                 111 597€                   21 161,59€       37%
ONCOLOGIA 214 476€                 292 767€                   78 290,85€       61%
RRF 166 756€                 191 847€                   25 90,65€          12%
LUNGODEGENZA 223 1.027€              198 855€                   -25 172,37-€       -17%

6.383 24.769€            6.783 25.756€              400 986,71€       4%

Casi VALORE 
(€/1000) Casi VALORE  

(€/1000) Casi VALORE 
(€/1000) %

MAGGIORE 1.957 6.698,14€        2.086 6.988,55€          129 290,41€       4%
SANTA CROCE 2.734 12.176,57€      2.849 11.966,59€        115 209,98-€       -2%
S. LORENZO 1.526 5.138,20€        1.657 5.953,83€          131 815,63€       16%

6.217 24.012,92€      6.592 24.908,98€        

Posti Letto 
Medi

Degenza 
Media

Posti 
Letto 
Medi

Degenza Media

CARDIOLOGIA 10,00 6,58 10,00 3,84
MEDICINA GENERALE 127,92 13,79 118,71 11,80
NEFROLOGIA E DIALISI 7,00 15,09 7,00 12,62
NEUROLOGIA 4,08 10,00 7,00 9,57
UNITA CORONARICA 6,00 4,78 6,00 3,42

155,00 10,05 148,71 8,25

NB: le degenze medie in questo caso sono calcolate come medie delle degenze medie. 

RICOVERI ORDINARI E  DAY HOSPITAL
AREA MEDICA ASL TO5

BRANCA SPECIALISTICA
DIFFERENZA

2016 2017 DIFFERENZA

2016 2017

OSPEDALE

BRANCA SPECIALISTICA

2016 2017

AREA MEDICA - pag 118
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395 
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2017 
2016 

Casi VALORE 
(€/1000) Casi VALORE  

(€/1000)
VALORE 
(€/1000)

PSICHIATRIA 382  €     714,63 395  €       653,87 60,76-€              
382

Casi VALORE 
(€/1000) Casi VALORE  

(€/1000)
VALORE 
(€/1000)

OSP MAGGIORE -€                   
SANTA CROCE 382 714,63€      395 653,87€        60,76-€              
S. LORENZO -€                   

382

Anno 2016 2016
Struttura Regime ricoveroErogatore DRG Disciplina DimissioneGiornate Valore
Total 3.576 714.630,00
01000402 - Ospedale Santa Croce - (Moncalieri)1 - Ricovero Ordinario4040 - Psichiatria Spdc 3.576 714.630,00

RICOVERI ORDINARI E  DAY HOSPITAL
AREA SALUTE MENTALE ASL TO5

BRANCA SPECIALISTICA

OSPEDALE

2016 2017 DIFFERENZA

2016 2017 DIFFERENZA
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Dalle tabelle sopra riportate emerge che l’attività svolta presso le strutture del diparti-
mento materno – infantile, si è complessivamente ridotta rispetto all’anno precedente. 
Tale fenomeno è riconducibile principalmente alla chiusura delle sale operatorie di 
Moncalieri che hanno, quindi, comportato l’annullamento degli interventi ginecologi-
ci su tale sede (salvo casi di urgenza), ed al calo “fisiologico” dei parti, tendenza ormai 
consolidata da alcuni anni.
Si ricorda, inoltre, che nel Presidio Ospedaliero di Carmagnola non sono presenti né 
il reparto di Ostetricia, né di Pediatria; alcune attività del settore sono gestite ambula-
torialmente. 

Casi VALORE 
(€/1000) Casi VALORE  

(€/1000) Casi VALORE 
(€/1000) %

OSTETRICIA E 
GINECOLOGIA 3.091  €       4.428 2.830  €      4.150 -261 277,77-€          -6%
NEONATOLOGIA 394  €       2.028 306  €      1.949 -88 79,15-€            -4%
NIDO 1.176  €          804 1.085  €         711 -91 92,94-€            -12%
PEDIATRIA 1.248  €       2.454 1.181  €      2.205 -67 249,10-€          -10%
TERAPIA INTENSIVA 
NEONATALE 23  €          291 7  €           50 -16 240,45-€          -83%

5.932 10.004€     5.409 9.065€       939,40-€          -9%

Casi VALORE 
(€/1000) Casi VALORE  

(€/1000) Casi VALORE 
(€/1000) %

MAGGIORE 2.540 4.098€        2.493 3.969€       -47 129,35-€          -3%
SANTA CROCE 3.388 5.901€        2.913 5.094€       -475 806,85-€          -14%
S. LORENZO 4 6€               3 2€               -1 3,21-€               -57%

5.932 10.004€     5.409 9.065€       

Posti 
Letto 

Degenza 
Media

Posti 
Letto 

Degenza 
Media

OSTETRICIA E 
GINECOLOGIA 41,00 2,34 34,00 3,50
NEONATOLOGIA 8,00 7,05 8,00 6,96
NIDO 18,00 2,87 18,00 2,88
PEDIATRIA 26,52 2,54 23,54 3,67
TERAPIA INTENSIVA 
NEONATALE 4,00 16,52 4,00 26,71

97,52 6,26 87,54 8,743

NB: le degenze medie in questo caso sono calcolate come medie delle degenze medie. 

2016 2017

OSPEDALE

BRANCA 
SPECIALISTICA

2016 2017

RICOVERI ORDINARI E  DAY HOSPITAL
AREA MATERNO INFANTILE ASL TO5

DIFFERENZABRANCA 
SPECIALISTICA

2016 2017 DIFFERENZA
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Ricoveri Ordinari e Day Hospital - tempi attesa

Per il primo anno la Regione monitora i tempi di attesa per determinate tipologie di 
intervento, definendo obiettivi in termini di rispetto dei tempi di attesa:
•	 interventi con classe di priorità “A”: tempi di attesa 30 giorni;
•	 interventi con classe di priorità “B”: tempi di attesa 60 giorni.

Le tabelle sottostanti illustrano il grado di raggiungimento dell’obiettivo per l’ASL TO5 
nel 2017
 

Si segnala che gli ultimi tre interventi presentano percentuali prossime all’obiettivo 
ma non perfettamente allineate a causa dell’esiguità dei numeri (emblematico il caso 
interventi protesi anca, con 4 su 5 nei termini dei 30 gg).

PROGRAMMAZIONE REGIONALE
Obiettivo Regionale 3.1:

Miglioramento dei tempi di attesa nell’ambito dei ricoveri.

COSA ABBIAMO FATTO
Si veda tabella sottostante.

entro 30 gg totale int % val. ob
Interventi Angioplastica coronarica 13 13 100,00% 90%

Interventi chirurgici tumore colon retto 37 45 82,22% 90%
Osp Maggiore 14 16 87,50% 90%
Osp Santa Croce 2 3 66,67% 90%
Osp San Lorenzo 21 26 80,77% 90%

Interventi chirurgici tumore mammella 22 25 88,00% 90%
Osp Maggiore 0 1 0,00% 90%
Osp San Lorenzo 22 24 91,67% 90%

Interventi chirurgici tumore prostata 13 15 86,67% 90%

Interventi ginecologici per tumore utero 13 16 81,25% 90%

Interventi protesi dell'anca 4 5 80,00% 90%

Tempo di Attesa dei Ricoveri Ordinari - Obiettivo 3.1

Gennaio - Dicembre 2017 Classe A
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Interventi chirurgici tumore colon retto

Per il caso fuori standard dell’ospedale Maggiore di Chieri la motivazione del ritardo è 
imputabile ad un incompleto inquadramento diagnostico da parte di “Prevenzione Se-
rena”, in quanto la paziente ha dovuto sottoporsi ad ulteriori accertamenti diagnostici 
che hanno quindi “allungato” i tempi intercorsi tra la data di prenotazione e quella in 
cui è avvenuto il ricovero, 40 gg anziché i 30 previsti.
Per uno dei casi di ritardo dell’Ospedale S. Lorenzo si è rilevato che la data di preno-
tazione sulla SDO risulta errata in quanto la paziente ha dovuto eseguire radioterapia 
pre-operatoria che non ha ovviamente consentito l’intervento in tempi rapidi, non è 
possibile risalire alla possibile effettiva data di prenotazione
Per i restanti altri 2 casi i giorni oltre la soglia prevista sono stati 5.

Interventi chirurgici tumore utero

Anche in questo caso l’esiguità dei numeri non consente un raggiungimento “matema-
tico” dell’obiettivo.
Si segnala tuttavia che i casi sono stati trattati dalla Ginecologia di Chieri, tutte le SDO 
sono state confermate, i ritardi sono per due SDO di 4 e 10 giorni.
La tabella seguente illustra la situazione degli interventi con codice priorità B rispetto 
alle percentuali obiettivo.

entro 60 gg totale int % val. ob
Interventi Angioplastica coronarica 22 22 100,00% 90%

Interventi chirurgici tumore colon retto 9 10 90,00% 90%
Osp Maggiore 4 4 100,00% 90%
Osp Santa Croce 0 0 90%
Osp San Lorenzo 5 6 83,33% 90%

Interventi chirurgici tumore mammella 1 1 100,00% 90%
Osp Maggiore 0 0 90%
Osp San Lorenzo 1 1 100,00% 90%

Interventi chirurgici tumore prostata 2 2 100,00% 90%

Interventi ginecologici per tumore utero 0 0 -- 90%

Interventi protesi dell'anca 20 32 62,50% 90%

Tempo di Attesa dei Ricoveri Ordinari - Obiettivo 3.1

Gennaio - Dicembre 2017 Classe B
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Interventi per protesi dell’anca

Relativamente agli interventi per protesi d’anca con priorità B si segnala quanto segue:

•	 durante il secondo semestre, in occasione del passaggio al nuovo applicativo della 
gestione della cartella clinica, è stata svolta un’attività di formazione sulla modalità 
di attribuzione della classe di priorità;

•	 in tale sede ci si è resi conto che la data prodotta nel flusso SDO è sempre la prima 
data di inserimento in lista di attesa e non si tiene conto delle successive modifiche 
dovute a revisioni della classe di priorità o rinunce / rimandi del paziente.

PROGRAMMAZIONE REGIONALE
Obiettivo Regionale 6.5:

Donazioni d’organo: Segnalazioni di soggetti in morte  
encefalica - donazioni di cornee.

COSA ABBIAMO FATTO
Obiettivi raggiunti per donazioni di cornee; su segnalazione di soggetti 

in morte encefalica Ok per Chieri, criticità per Moncalieri 
(casi trattati non compatibili).
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Le prestazioni ambulatoriali

AREA CHIRURGICA 
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Prestazioni Specialistiche 2017 
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Gennaio-Dicembre 2017 € 1.585  € 9.950  € 894  € 7.534  € 1.919  € 587  € 397  
Gennaio-Dicembre 2016 € 1.552 € 10.463  € 931  € 8.055  € 2.424  € 637  € 399  

Confronto Prestazioni Specialistiche 2016-2017 Confronto Prestazioni Specialistiche 2016-2017 

NB: gli importi si intendono divisi per 1000 
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L’attività ambulatoriale ha dovuto affrontare l’”epocale” passaggio alla ricetta medica 
dematerializzata, e ha affrontato un radicale cambiamento organizzativo sul fronte 
prenotazione della prestazione, presa in carico ed erogazione.
L’attività ambulatoriale nel complesso ha registrato una riduzione di attività rispetto al 
2016, dettagliata nella tabella sottostante:

  2016 2.017  diff  % 

Dip. Patologie dipendenze 217.817 214.588 -3.229 -1%

Dip area medica 10.463.306 9.950.335 -512.971 -5%

Dip. Area chirurgica 1.552.337 1.584.612 32.275 2%

Dip materno infantile 931.240 894.368 -36.872 -4%

Dipartimento servizi 8.054.537 7.533.671 -  520.866 -6%

Dipartimento salute mentale 335.140 310.732 -24.408 -7%

Altre strutture 4.047.199 3.877.306 -169.893 -4%

Totale 25.601.576 24.365.612 -1.235.964 -4,8%

 
Le principali ragioni sottostanti alla riduzione di attività di cui sopra sono sintetizzabili 
in:
•	 riduzione attività di laboratorio (avvio a regime trasferimento produzione a HUB di 

riferimento);
•	 avvio dematerializzata;
•	 maggior appropriatezza prescrittiva;
•	 avvio dei percorsi integrati di cura (con effetto di incremento visite di controllo 

rispetto a prime visite);
•	 riorganizzazione attività ambulatoriale, con fermi di produzione temporanei.

L’attività aziendale si è concentrata anche sulla riduzione dei tempi di attesa per le 
prestazioni ambulatoriali, e con particolare attenzione a quelle monitorate da Regione 
e dal Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) . La tabella sottostante 
illustra in sintesi i risultati raggiunti nel 2017.
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Si registra un sostanziale raggiungimento degli obiettivi regionali (72%). 
Anche per le prestazioni fuori tempi obiettivo, si rilevano sensibili miglioramenti ri-
spetto al 2016.

COSA ABBIAMO FATTO
Aziende caricate su Cup aziendale.

Su 42 prestazioni monitorate:
30 rispettano gli standard regionali 

9 delle prestazioni fuori standard sono in miglioramento rispetto al 2016.

PROGRAMMAZIONE AZIENDALE
Ridurre le liste di attesa: Appropriatezza prescrittiva.

PROGRAMMAZIONE REGIONALE 
Obiettivo Regionale 3.2: Caricamento su CUP di tutte le agende; 

adeguatamento del tempo medio di attesa allo standard 
regionale.
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L’attività dei DEA / Pronto Soccorso

I servizi di emergenza della nostra ASL sono così organizzati:
•	 Ospedale di Chieri, sede di DEA di I livello – SPOKE;
•	 Ospedale di Moncalieri, sede di DEA di I livello – SPOKE;
•	 Ospedale di Carmagnola, sede di Pronto Soccorso.
La differenza tra DEA (Dipartimento di Emergenza e Accettazione) e Pronto Soccorso 
è data dai servizi disponibili nel singolo ospedale: 
presso l’ospedale di Carmagnola sono presenti le Strutture Complesse di Medicina 
Interna e di Chirurgia Generale ed un Servizio di Anestesiologia e Rianimazione. 
A Chieri son presenti, oltre a queste, Strutture Complesse di Ginecologia, Pediatria, 
Ortopedia (e Nefrologia). 
A Moncalieri oltre a quelle presenti a Chieri sono attive Strutture Complesse di Cardio-
logia, Neurologia, ORL
L’attività dei tre servizi di emergenza registra una crescita in volumi e attività rispetto 
al 2016. 
La tabella seguente ne propone l’andamento rispetto al 2016
Di seguito vengono raffigurati i passaggi di DEA/Pronto soccorso dell’anno 2017.
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2017 2016 
Codice Nero - deceduto 0 71 6 77 
Codice Rosso - molto critico, accesso immediato 44 30 45 35 
Codice Giallo - mediamente critico, priorità immediata 597 498 562 580 
Codice Verde - poco critico, priorità bassa 2.525 27.514 2.478 27.324 
Codice Bianco - non critico, non urgente 6 2.590 7 2.733 
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DEA Ospedale Maggiore di Chieri 
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Nero - deceduto 0 29 0 27 
Rosso - molto critico, accesso immediato 31 26 23 18 
Giallo - mediamente critico, priorità immediata 396 727 314 680 
Verde - poco critico, priorità bassa 1.131 18.337 1.119 17.775 
Bianco - non critico, non urgente 0 319 0 694 
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PS Ospedale San Lorenzo di Carmagnola 
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2016 Senza 
Ricovero 

Codice Nero - deceduto 1 80 2 66 
Codice Rosso - molto critico, accesso immediato 143 28 107 28 
Codice Giallo - mediamente critico, priorità immediata 987 828 920 825 
Codice Verde - poco critico, priorità bassa 2745 32134 2909 31984 
Codice Bianco - non critico, non urgente 3 4646 5 4606 
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DEA Ospedale Santa Croce di Moncalieri  
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Risk Management

Negli ultimi due anni l’ASLTO5 ha deciso di potenziare le attività di gestione del ri-
schio clinico, istituendo un gruppo di progetto incaricato di coordinare le attività delle 
diverse strutture coinvolte, che ricomprende le funzioni di prevenzione dei rischi e 
audit clinico e di gestione dei sinistri.
Il gruppo aziendale di progetto ha steso un programma aziendale rischio clinico che 
ha previsto la stesura e l’aggiornamento di alcune procedure aziendali e il potenzia-
mento delle attività d’identificazione del rischio, in particolare attraverso un flusso di 
segnalazioni autonome da parte degli operatori sanitari (incident reporting). A tal fine, 
nel 2017 è stata elaborata e diffusa una procedura aziendale per la gestione del sistema 
di incident reporting e di segnalazione degli Eventi Sentinella, che ha formalizzato le 
modalità di segnalazione, identificazione e analisi degli eventi avversi. 
Avvalendosi di diverse fonti informative, nel 2017 sono stati identificati 151 eventi 
avversi, con una buona collaborazione da parte degli operatori sanitari, che hanno 
incrementato di oltre 5 volte il numero di eventi avversi segnalati spontaneamente 
tramite il sistema di incident reporting rispetto all’anno precedente. 
I fattori contribuenti identificati a seguito dell’analisi degli eventi segnalati dagli ope-
ratori ha evidenziato la necessità di programmare la stesura di procedure aziendali 
relative alla sicurezza in ambito ostetrico e nella terapia farmacologica. Per quanto 
concerne il primo ambito – ostetrico-ginecologico – sono state riviste alcune proce-
dure legate al travaglio e al parto ed è stata programmata la stesura di un PDTA che 
recepisca le raccomandazioni fornite dalla Raccomandazione Ministeriale per la pre-
venzione della morte materna e consenta una maggiore integrazione fra le procedure 
adottate nell’ambito del Dipartimento Materno-Infantile.
Inoltre, nel corso del 2017 è stata completata la revisione della procedura aziendale 
per la gestione del consenso informato, è proseguita l’attività di revisione della proce-
dura aziendale sulla prevenzione delle cadute dei pazienti ricoverati ed è stata avviata 
la stesura di procedure aziendali per la prevenzione dei suicidio in ospedale e per la 
prevenzione dell’osteonecrosi della mascella e della mandibola da farmaci anti-rias-
sorbitivi. 

PROGRAMMAZIONE REGIONALE
Obiettivo Regionale 3.3:

Riduzione tempo di permanenza dei pazienti in PS.

COSA ABBIAMO FATTO
Ospedale di Chieri: permanenza media 6 ore 30 min (obiettivo 6 ore).

Ospedale di Moncalieri: permanenza media 7 ore (obiettivo 6 ore).
Ospedale di Carmagnola: permanenza media 4 ore (obiettivo 4 ore).
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Per quanto concerne, l’ambito chirurgico, è stato monitorato l’uso della checklist per la 
sicurezza in chirurgia ed è stata avviata la stesura di un Manuale Aziendale per la sicu-
rezza in sala operatoria, che recepisce le raccomandazioni fornite a livello internazio-
nale in tema di sicurezza in chirurgia. Si è scelto di predisporre un manuale aziendale 
a cui sono collegate singole procedure che regolamentano le azioni che gli operatori 
devono svolgere in relazione a specifici obiettivi di sicurezza. Inoltre, è stata avviata 
la revisione della checklist aziendale per la sicurezza in chirurgia, che consentirà di 
utilizzare uno strumento più chiaro e agevole, anche il relazione all’attestazione e alla 
rilevazione delle attività svolte.
Nell’ambito del Progetto Regionale in Onco-ematologia di assessment sulla Racco-
mandazione sui farmaci Antineoplastici (PRORA), il gruppo aziendale Risk Manage-
ment ha effettuato un audit aziendale sulla sicurezza della terapia in ambito oncolo-
gico. 
Inoltre, l’Azienda si è sottoposta ad un’intervista da parte del risk manager dell’assicu-
ratore regionale (SHAM), finalizzata a valutare l’attività di gestione del rischio clinico 
a livello aziendale. 
Come previsto dall’art. 2 della legge 24/2017 è stato elaborato e pubblicato sul sito 
web aziendale un report annuale consuntivo sugli eventi avversi occorsi nell’anno 
2016, che si affianca al report aziendale interno.
Infine, è stato organizzato un corso di formazione base sulla gestione del rischio cli-
nico in collaborazione con l’ANAAO, che ha riscosso un buon gradimento da parte 
degli operatori. 

CAS

Il Centro Accoglienza e Servizi (CAS) è la struttura di riferimento del paziente nell’am-
bito della Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta interamente dedicata 
alle persone affette da patologie tumorali. Il CAS, situato di norma presso i servizi on-
cologici delle aziende sanitarie a esso afferenti, svolge un duplice ruolo: 

•	 accoglie il paziente, informandolo in merito ai servizi erogati, alle modalità di ac-
cesso, alle prenotazioni;

•	 svolge mansioni sul versante amministrativo-gestionale lungo tutto il percorso dia-
gnostico-terapeutico del paziente, prevedendo le seguenti principali attività: 
–	 attivazione del Gruppo Interdisciplinare di Cure (GIC) di riferimento che consi-

ste in un’équipe medica multidisciplinare, composta di professionisti di diverse 
specializzazioni, che segue il paziente, stabilendo i percorsi di cura più appro-
priati attraverso una visione complessiva della persona malata;

–	 verifica della presa in carico del paziente e della continuità assistenziale;
–	 prenotazione delle prestazioni diagnostiche preliminari;
–	 creazione e aggiornamento della scheda sintetica oncologica del paziente;
–	 gestione della documentazione informatica;
–	 comunicazione costante con gli altri CAS della Rete.
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Il paziente oncologico può entrare nel percorso diagnostico terapeutico con le seguen-
ti modalità:
•	 accesso al CAS su richiesta del Medico di Medicina Generale (MMG);
•	 il MMG invia direttamente il paziente allo specialista d’organo del GIC;
•	 nell’ambito di un ricovero, nel caso in cui al paziente venga diagnosticata una pa-

tologia neoplastica;
•	 nel caso in cui, a seguito di un accesso al DEA, venga diagnosticata una patologia 

neoplastica;
•	 in seguito a programmi di screening;
•	 in seguito a visita da specialista esterno all’ASL.
Il CAS, in ASLTO5, è attivo presso i tre Presidi Ospedalieri (Chieri, Carmagnola e Mon-
calieri).

Distribuzione farmaci alla dimissione

La consegna diretta dei farmaci ai pazienti dimessi, ai sensi della Legge 405/2001, 
rappresenta un importante Servizio fornito all’utenza per garantire la Continuità Tera-
peutica Ospedale - Territorio.
Tale distribuzione da parte della Farmacia Ospedaliera garantisce all’assistito il prosie-
guo della propria terapia domiciliare, contestualmente alla dimissione dopo ricovero 
ospedaliero, evitando così il disagio di dover procurare i farmaci in tempi rapidi, aspet-
to che non è sempre di immediato approccio dopo una degenza in ospedale. 
Il valore aggiunto del Farmacista Ospedaliero, tuttavia, non si limita alla mera conse-
gna dei farmaci: spesso, dopo la dimissione da ricovero ospedaliero, nel paziente e nei 
parenti insorgono alcuni dubbi sulla nuova terapia prescritta. Il passaggio in Farmacia 
Ospedaliera assume quindi un ruolo fondamentale in quanto l’utente, elaborate le 
spiegazioni del Clinico, si sente pronto a fare domande e trova nel Farmacista Ospeda-

COSA ABBIAMO FATTO
I CAS aziendali sono stati messi a regime su tutti e tre i presidi (sede centrale 
a Carmagnola); è stato predisposto un software di monitoraggio dei principali 

indicatori; l’azienda partecipa attivamente a tutte le iniziative della rete 
oncologica; avviati i PDTA adottati nel 2016.

PROGRAMMAZIONE AZIENDALE
Prevenzione oncologica; Avvio al regime CAS;

Partecipazione a rete oncologica; Applicazione nuovi PDTA.
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liero un consulente attento, disposto a fornirgli informazioni dettagliate e chiarificatrici 
sulla terapia farmacologica.
Il Counselling consente quindi al Farmacista Ospedaliero di integrare la consulenza 
effettuata al momento della consegna dei farmaci (posologia, modalità di assunzione/
somministrazione dei medicinali, interazioni tra farmaci e tra farmaci-cibo, norme di 
buona conservazione, possibili effetti collaterali, istruzioni su come procurare i farma-
ci successivamente), con le proprie competenze specifiche, volte a valutare l’appro-
priatezza prescrittiva della terapia, il rispetto delle note AIFA, la presenza e la corretta 
compilazione del piano terapeutico per i farmaci che lo richiedano, in un’ottica di 
interfaccia e mediazione formativa tra Ospedale (Medico Specialista) e Territorio (Me-
dico di Medicina Generale). 
Dal punto di vista operativo, l’attività si svolge nel seguente modo: i Farmacisti Ospe-
dalieri dedicati al Servizio di Distribuzione Farmaci, presenti presso i tre Presidi Ospe-
dalieri dell’ASL TO 5 (Carmagnola, Chieri e Moncalieri), consegnano ai pazienti di-
messi i farmaci mutuabili di Fascia A, presenti nel Prontuario Terapeutico Aziendale 
(PTA), al fine di soddisfare la copertura del primo ciclo terapeutico. 
È indispensabile, per il corretto svolgimento dell’attività, che gli utenti dimessi dai 
reparti dell›Ospedale di riferimento, o i loro care givers, si presentino in Farmacia 
Ospedaliera, il giorno stesso, muniti di Lettera di Dimissione. 
Il Servizio viene svolto da lunedì a venerdì: sono esclusi dall’attività i week end ed i 
giorni festivi.

PRESIDIO OSPEDALIERO
SEDE DELLA 
FARMACIA 
INTERNA

RECAPITO 
TELEFONICO

ORARIO 
DI APERTURA 
DEL SERVIZIO

Ospedale San Lorenzo  
di Carmagnola

Presso il Padiglione 
Boasso/ Padiglione 
D, al piano terra, 

ufficio adiacente al 
NOCC.

011-9719326 13.00 – 16.00

Ospedale Maggiore
 di Chieri

Presso il piano terra 
dell’Ospedale, nel 

corridoio in cui 
sono allocati gli 

Ambulatori.

011-94293424 13.00 – 16.00

Ospedale Santa Croce 
di Moncalieri

Presso la Palazzina 
“Ville Roddolo” 
(porta di accesso 

della Psichiatria), al 
piano terra.

011-6930523 13.30 – 16.00
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Risorse umane

Accordi con OOSS 

Le Organizzazioni Sindacali, in ASL TO5, sono costantemente coinvolte dalla Dire-
zione Generale, nella consapevolezza che rivestono un ruolo di fondamentale impor-
tanza. 
I rapporti tra l’Azienda e le Organizzazioni Sindacali sono trasparenti e costruttivi, così 
come emerso anche nel corso del 2017, durante il quale si sono svolti sedici incontri 
con le OO.SS del comparto e della dirigenza, cui vanno aggiunti gli incontri di tavoli 
tecnici istituiti su specifici argomenti., nell’ottica di ricercare una maggior efficacia ed 
efficienza nei servizi erogati e un costante miglioramento delle condizioni di lavoro e 
di crescita professionale degli operatori.

PROGRAMMAZIONE REGIONALE
Obiettivo Regionale 4.1: Assistenza farmaceutica Territoriale ed 

ospedaliera: appropriatezza prescrittiva e riduzione 
della variabilita.

COSA ABBIAMO FATTO
Avviate azioni volte al miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva 
(incontri informativi con i principali prescrittori, attento monitoraggio 

della spesa, predisposizione reportistica ad hoc). Generalizzata riduzione 
della spesa per gli ATC monitorati. Raggiungimento obiettivo al 65%.

PROGRAMMAZIONE AZIENDALE
Atto aziendale e piano assunzioni: avvio nuove strutture 

complesse, coordinamenti e posizioni organizzative, 
piano assunzioni.

COSA ABBIAMO FATTO
È stata data piena attuazione all’atto aziendale; attivazione strutture 
complesse MECAU, Oculistica, Professioni sanitarie; nuovi Direttori; 

nuovo piano assunzioni 2017 - 2019.
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Benessere organizzativo

Nel corso dell’anno 2017, l’ASLTO5 ha portato a 
termine il progetto nato a seguito di una serie di ri-
flessioni tra le diverse figure professionali che com-
pongono il Gruppo di lavoro sul benessere organiz-
zativo, avviato nell’anno precedente. 
Il progetto, denominato “A voi la parola! Percorsi di 
riconoscimento attraverso la narrazione” prenden-
dosi cura dei singoli individui, si colloca nell’alveo 
delle iniziative finalizzate a recuperare “l’identità 
valoriale” di ciascuno, a rafforzare la motivazione, a 
sviluppare il senso di appartenenza e ad alimentare 
la fiducia. 
Il progetto - organizzato in tre differenti laboratori, 
narrativo, teatrale e fotografico - ha sfruttato il ca-
nale narrativo ed espressivo (la scrittura, il corpo/la 
voce e l’immagine) per permettere di “raccontarsi” e 
per mettere in evidenza aspetti critici e positivi del 
proprio lavoro. 
I tre laboratori hanno lavorato a stretto contatto: gli 
scritti prodotti dal laboratorio narrativo sono stati 
utilizzati come copione da quello teatrale e hanno 
ispirato gli scatti di quello fotografico. 
Il progetto durato l’intero 2017, ha coinvolto circa 
sessanta operatori. 
Tracce del percorso sono riscontrabili: nella pubbli-
cazione di 130 pagine, con i racconti degli operatori, 
una selezione di foto e le impressioni dei partecipan-
ti al laboratorio teatrale; nella mostra fotografica per-
manente allestita presso il Cen-
tro di formazione dell’Azienda 
e nelle due rappresentazioni 
teatrali tenute a Moncalieri e 
a Carmagnola. Il convegno re-
gionale del 24 novembre 2017 
a Carmagnola ha concluso for-
malmente il progetto.
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Restano operanti, in tema del benessere, i seguenti gruppi:
•	 il Gruppo di ascolto e mediazione dei conflitti;
•	 il Comitato Unico di Garanzia (CUG) per le pari opportunità, la valorizzazione del 

benessere di chi lavora e contro le discriminazioni;
•	 il Coordinamento aziendale sulla valorizzazione del rischio stress lavoro correlato 

(SLC).

Associazioni

Associazione Nazionale “Graziani Adelina”
Contro la Malasanità

Via Susa, 28 - 10100 Torino 
graziani-adelina@libero.it

A.M.A. 
AMA Onlus - Associazione Malati di Alzheimer

Via Tana n.5 - 10023 Chieri (TO)
direttivo@amalzheimer.it

A.N.D.O.S.
Associazione Nazionale Donne Operate al Seno Onlus 

Via B. Ronco n. 38 - 10022 Carmagnola (TO)
andoscarmagnola@gmail.com

A.P.I.D.
A.P.I.D. Associazione per i diabetici

Via De Maria n.1 - Chieri (TO)
rosa.franzero@libero.it

Case Famiglia P.G. Frassati
Associazione Case Famiglia Pier Giorgio Frassati onlus

Strada Cigala, n.9 - 10024 Moncalieri
casafrassati@tiscali.it

AVO 
Associazione VolonTARI Ospedalieri onlus

Via Balbo, 14 bis -10023 Chieri (TO)
info@avochieri.org

CITTADINANZATTIVA
Cittadinanzattiva – Regione Piemonte Onlus
c/o S.G.A.S.

Via Cavour, 31 - 10123 Torino
citpiemonte@gmail.com
pit.torino@cittadinanzattiva.it

CONFCOOPERATIVE Piemonte Nord
Associazione Nazionale di Rappresentanza e Tutela del Movimento 
Cooperativo

Corso Francia, 15 - 10138 Torino
confcoop@confpiemontenord.coop 

COVAO
Coordinamento volontari assistenza ospedaliera e domiciliare

Viale Stazione,5 - Moncalieri (TO)
covao.moncalieri@gmail.com

CPD
CONSULTA PER le persone in difficoltà onlus

Via San Marino, 10 - 10134 Torino
segreteria@cpdconsulta.it

PROTEZIONE CIVILE INTERCOLLINARE
Associazione di Protezione Civile Intercollinare Volontariato – 
federata FIR CB S.E.R. Iscritta Coordinamento Provinciale Torino - 
Associazione e Gruppi Comunali

Via Roaschia, 59- 10023 Chieri (TO)
tiziano.terzi@libero.it - tiziano.terzi@pec.it

UILP / UILPIEMONTE
Associazione ADA Associazione DiritIi degli Anziani

Via Bologna, 15 Torino
ada.torino@alice.it - ada.to@virgilio.it

VIVERE 
Associazione Volontari e Famiglie con Figli 
portatori di handicap Onlus -

Pino Torinese - Strada Martini,16
011 8118673
Santena - Via Brignole,34 - 011 9493488
Chieri - Via Conte Rossi di Montelera,15
011 4230024
info@associazionevivere.org 

V.I.T.A.
Vivere il tumore attivamente V.I.T.A. ONLUS

Via Papa Giovanni XXIII, 8 - 10023 Chieri (TO)
associazione.vita@libero.it
associazionevitachieri@gmail.com
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Umanizzazione

L’ASL TO5 partecipa ad un’indagine nazionale, sulla qualità dell’assistenza ospedalie-
ra secondo i principi dell’empowerment e dell’umanizzazione. Il progetto, finanziato 
dal Ministero della Salute e promosso dall’AGENAS (Agenzia Nazionale per i Servizi 
Sanitari Regionali) è realizzato in collaborazione con Cittadinanza Attiva. 
Obiettivo primario dell’indagine è, non solo la realizzazione di una rilevazione a  
livello nazionale sul grado di umanizzazione delle strutture di ricovero (pubbliche 
e private) visti secondo la prospettiva del cittadino, ma, soprattutto, la definizione e 
successiva realizzazione di un piano di miglioramento in base alle criticità riscon- 
trate. 
L’indagine, avviata nell’anno 2015 è proseguita nel 2016 ha comportato un enorme la-
voro di raccolta ed elaborazione dei dati e una successiva predisposizione di un piano 
di miglioramento. Il progetto è tuttora in corso.
Abbiamo sviluppato per voi e con voi dei progetti per porre il malato al centro della 
cura. 
•	 Continuità scolastica del bambino ricoverato
	 È stato stipulato un accordo con una scuola con sede in Chieri per garantire la pre-

senza di insegnanti di supporto al bisogno.
•	 Strutture alberghiere convenzionate per pazienti e loro familiari
	 Sono state stipulate, per ciascuna sede ospedaliera, convenzioni con strutture al-

berghiere per offrire la possibilità di alloggio a costi agevolati per pazienti e loro 
familiari. L’agevolazione prevede uno sconto del 5% sulla tariffa Booking.
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•	 Prevenzione e gestione del dolore nei pazienti operati
	 Sono state riviste le procedure interne per la gestione del dolore nei pazienti ope-

rati. Questo ha permesso di migliorare notevolmente il decorso post operatorio con 
la conseguenza di accelerare il processo di guarigione.

•	 Consenso informato
	 È stata revisionata la modulistica base per il consenso informato con la traduzione 

dello stesso in lingua inglese e predisposizione di relativa cartellonistica informati-
va multilingue.

•	 Possibilità di usufruire di assistenza religiosa per i pazienti dei diversi culti
	 Per i pazienti ricoverati nelle nostre strutture ospedaliere è ora possibile usufruire di 

assistenza religiosa in base al proprio credo. L’azienda ha individuato e preso ac-
cordi con le figure di riferimento dei diversi culti, creando un elenco di nominativi 
che possono all’occorrenza essere contattati. 

•	 Accompagnamento ipovedenti
	 Definitiva convenzione con associazioni di volontariato attive sul nostro territorio 

per accogliere gli utenti non vedenti ed ipovedenti per aiutarli nei percorsi all’in-
terno dei presidi ospedalieri di Chieri, Moncalieri e Carmagnola. Il servizio è attivo 
attraverso la portineria.

•	 Ampliamento numero parcheggi per cicli e motocicli
	 Aumentate le rastrelliere per biciclette nei parcheggi del presidio ospedaliero di 

Chieri ed adibita area idonea presso il nuovo Laboratorio Analisi di Moncalieri.
•	 Parrucchiere per i pazienti ricoverati
	 Stipulata convenzione per usufruire del servizio di parrucchiere.
•	 Presenza di distributori automatici di bevande/alimentari 
	 Posizionati distributori di bevande ed alimenti nelle aree di grande affluenza di 

pubblico che ne erano sprovviste.
•	 Possibilità di prenotare esami/visite presso alcune farmacie territoriali
	 In alcune Farmacie del territorio è possibile prenotare alcune tipologie di prestazio-

ni, pagando un piccolo contributo.
•	 Modalità alternative di pagamento ticket
	 Attraverso il portale sistemapiemonte.it è possibile effettuare il pagamento ticket 

on-line.
•	 Possibilità di ricevere a domicilio referti di laboratorio
	 Presso i punti prelievo di questa asl, al momento dell’accettazione, è possibile sce-

gliere di visionare on-line i referti.
•	 Realizzazione cartacea ed on line della carta dei servizi aziendali
	 Sul sito Aziendale è disponibile la Carta dei Servizi di questa Azienda, costante-

mente aggiornata. La stessa è stata realizzata e distribuita in forma cartacea. 

Nel 2018 l’Azienda intende sviluppare i seguenti progetti:
•	 Informativa per i parenti dei pazienti ricoverati in pronto soccorso
	 È in previsione l’acquisito un nuovo software attraverso il quale, sarà possibile in-

formare tempestivamente i parenti dei ricoverati in merito alle cure in corso.
•	 Realizzazione cartacea ed on line della carta dei servizi aziendali
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•	 Ampliamento orario di apertura centri di prenotazione e ritiro refert
	 Con la creazione del Punto Unico di Accettazione presso il presidio di Chieri sarà 

possibile ritirare i referti di laboratorio e cardiologia in tutti i giorni feriali. Sarà 
inoltre possibile prenotare visite ed esami di secondo livello, ovvero prescritti dallo 
specialista ospedaliero.

Piano Nazionale Esiti (PNE)

I criteri di valutazione della qualità dell’assistenza erogata ai cittadini dell’ASL TO5 
sono [1]:
Sicurezza: “Erogazione dell’assistenza in contesti organizzativi che riducono al mini-
mo le condizioni di rischio o pericolo per i pazienti e per gli operatori”
Efficacia: “Capacità di ottenere i risultati clinici desiderati attraverso un intervento sa-
nitario”
Efficienza: “Capacità di ottenere i risultati clinici desiderati con il minimo impiego di 
risorse”
A tale proposito, il Decreto Ministeriale n. 70 del 2 aprile 2015 definisce gli indicatori 
e gli standard di valutazione dei criteri sopra citati, al fine di ottenere un’omogenea 
valutazione di tutte le strutture presenti sul territorio.

PROGRAMMAZIONE AZIENDALE 
Umanizzazione degli ospedali - Attivazione piano 

di miglioramento.

PROGRAMMAZIONE REGIONALE
Obiettivo Regionale 6.6: Umanizzazione nelle strutture 

di ricovero delle Aziende Sanitarie regionali - Programma 
nazionale valutazione partecipata della qualità delle strutture 

di ricovero - Empowerment.

COSA ABBIAMO FATTO
L’ASL TO5 ha provveduto ad attuare le azioni previste nel Piano

di miglioramento deliberato nel 2016, come evidenziato nelle azioni elencate
nel presente paragrafo.
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Parallelamente, il Programma Nazionale Esiti (PNE) si presenta come un valido stru-
mento di confronto; di seguito sono riportati sotto forma di istogrammi i dati relativi 
agli indicatori di valutazione dell’anno 2016. Per una migliore comprensione sono 
stati indicati i valori soglia ministeriali mediante una linea rossa.
L’intento del PNE non è produrre classifiche, graduatorie, pagelle, giudizi, ma quello di 
evidenziare criticità su cui lavorare per migliorare la qualità dell’assistenza.
Alla luce dei dati emersi, è possibile definire di alto livello l’assistenza fornita dall’ASL 
TO5, infatti si denotano alcune criticità solamente in 2 indicatori su 11.

Sicurezza

È sicuramente dimostrato in letteratura scientifica la correlazione stretta tra il numero 
di interventi e il miglioramento degli esiti; pertanto, i volumi di interventi e ricoveri 
possono essere considerati indicatori di sicurezza.
L’ASL TO5, per ciò che concerne l’anno 2016, ha dimostrato di attestarsi oltre gli stan-
dard minimi indicati dal ministero sia a livello di chirurgia generale (eccetto per ciò 
che concerne il presidio di Carmagnola con un valore di 97 interventi rispetto i 100 del 
valore soglia) che ortopedica, come mostrano i grafici di seguito riportati:
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I volumi minimi vengono raggiunti anche per ciò che concerne l’area cardiologica. La 
struttura di emodinamica di Moncalieri rappresenta il centro di riferimento dell’ASL 
TO5, mentre i presidi di Chieri e Carmagnola, dopo una fase di stabilizzazione del 
paziente in pronto soccorso, lo trasferiscono immediatamente al centro di Moncalieri:
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Il numero di interventi per tumore della mammella all’interno delle strutture dell’ASL 
nell’anno 2016 non raggiungono ancora il livello minimo indicato dal Ministero. Tale 
fenomeno, tuttavia, risulta comprensibile considerando la vicina ubicazione di strut-
ture di eccellenza nel campo oncologico, tra cui l’IRCSS di Candiolo e la chiusura del 
blocco operatorio del Presidio di Moncalieri.

Efficacia

La percentuale di mortalità o complicanze a seguito del trattamento di una patologia 
sono sicuramente definiti buoni indicatori dell’efficacia clinica.
L’ASL TO5 presenta dei valori eccellenti per ciò che concerne la cardiologia e i parti 
cesarei. 
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I dati 2016 evidenziano un miglioramento delle criticità evidenziate nel 2015 inerenti 
alla gestione dei pazienti affetti da Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) 
allineandosi con valori di riferimento indicati dal Ministero.
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Anche la tempestività nel garantire il trattamento appropriato è chiaramente associato 
ad esiti di salute migliori. Per questo motivo l’intervento di frattura del collo del femore 
entro 48 ore, oltre che a fornire un’indicazione di efficienza, fornisce anche un indi-
catore di efficacia. I trattamenti di ortopedia effettuati dall’ASL TO5 sono in linea con 
gli standard ministeriali.
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Efficienza

L’efficienza in sanità può essere definita come il rapporto tra l’utilizzo di risorse im-
piegate e gli esiti di salute. E’ da sottolineare che non sempre l’utilizzo di procedure o 
interventi più costosi è legato ad esiti migliori.
Il parto cesareo è una delle procedure che evidenzia prassi cliniche inappropriate che 
affondano le radici in consuetudini sociali consolidate. Allo stesso tempo presenta 
anche un pesante impatto nell’inefficienza dell’allocazione delle risorse, oltre a com-
portare rischi aggiuntivi per la salute della partoriente e del nascituro.
In questo settore l’ASL TO5 si dimostra essere a livelli di eccellenza per ciò che con-
cerne il presidio di Moncalieri, ben al di sotto dei valori prefissati dal Ministero; mentre 
presenta alcune criticità nel presidio di Chieri (pur restando all’interno dei parametri 
fissati dalla regione – 20%)
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Un altro indicatore di efficienza è sicuramente il tempo di attesa per l’intervento della 
frattura del femore; anche in questo caso le ortopedie dell’ASL TO5 raggiungono ap-
pieno gli standard ministeriali con ottime performance.

1 Manuale di formazione del governo clinico: monitoraggio delle performance clini-
che - dicembre 2012.
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Strumenti di comunicazione

La comunicazione, in una qualsiasi organizzazione, e ancor di più in un’azienda sa-
nitaria, è fondamentale per migliorare la qualità dei servizi e l’efficienza del sistema 
perché essa agisce a tutti i livelli e regola qualsiasi interazione. 
La buona comunicazione aiuta la comprensione, agevola la conoscenza, facilita l’im-
maginazione e migliora le relazioni. Tutto ciò riduce lo stress, supporta l’autostima, 
contiene i comportamenti distruttivi e di conseguenza crea benessere sia per gli ope-
ratori, che per i cittadini. E, in conseguenza, a risentirne, sono anche i costi, che si 
contraggono in presenza di un clima più collaborativo.
Gli ambiti di attività della comunicazione nell’ASL TO5 sono riassumibili in quattro 
aree di attività:
•	 l’informazione ai mass media;
•	 la comunicazione esterna rivolta ai cittadini e agli altri soggetti istituzionali;
•	 l’ascolto e la partecipazione;
•	 la comunicazione interna.
Il primo aspetto è curato, essenzialmente, dall’Ufficio stampa, volto a: favorire la tra-
sparenza dei comportamenti; garantire un flusso di informazioni adeguato e costante 

PROGRAMMAZIONE AZIENDALE 
PNE griglia LEA - qualità dell’offerta sanitaria.

PROGRAMMAZIONE REGIONALE
Obiettivo Regionale 6.1: Tempestività a seguito di frattura 

di femore su pazienti > 65.
Obiettivo Regionale 6.2: Tempestività nell’effettuazione 

di PTCA nei casi di IMA-STEMI.
Obiettivo Regionale 6.3: Proporzione di parti con taglio 

cesareo primario.

COSA ABBIAMO FATTO
Frattura del femore: obietivo pienamente raggiunto: 76%

(interventi chirurgici entro 2 giorni). 
Proporzione di parti con taglio cesareo: obiettivo raggiunto (>=20%).

Obiettivo IMA-STEMI: dato in netto miglioramento (82% Vs OBTV 85%).
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sui servizi che vengono offerti ai cittadini; migliorare la reputazione dell’organizza-
zione.
Il secondo aspetto è curato dall’Ufficio Relazioni con il Pubblico, cui sono attribuite 
queste funzioni: tutela; informazione ai cittadini, accompagnamento e orientamento; 
partecipazione; ascolto.
L’attività d’informazione, accoglienza e tutela, a beneficio dei cittadini, viene svolta 
attraverso i punti informazione dislocati nei Presidi di maggiore affluenza di pubblico 
(ospedali e distretti).
L’ascolto e la partecipazione sono finalizzati a incrementare l’empowerment del pa-
ziente, del cittadino e dell’operatore. 
Gli strumenti di comunicazione utilizzati dall’ASL TO5 sono:
•	 il sito aziendale (www.aslto5.piemonte.it), suddiviso in una parte intranet rivolta al 

personale interno, e una parte rivolta all’esterno;
•	 la newsletter, diretta dal Direttore Generale, è lo strumento con cui mensilmente 

avviene la comunicazione interna;
•	 i comunicati stampa con cui l’ASL comunica con l’esterno attraverso la redazione 

di comunicati stampa con i quali informa la cittadinanza di proprie iniziative e 
servizi;

•	 il materiale informativo e divulgativo, con cui la struttura di comunicazione, in col-
laborazione con le aree che ne fanno richiesta, realizza documenti/brochure per la 
promozione o la diffusione di iniziative/servizi aziendali. 

L’Ufficio stampa dell’ASL, nel 2017, ha prodotto 123 comunicati e tenuto contatti con 
le diverse testate giornalistiche del territorio. 
I comunicati contengono informazioni sull’attività dell’Azienda sanitaria, su avvisi alla 
cittadinanza di variazioni di orari e servizi. L’attività dell’Ufficio stampa è quella di 
tenere i contatti con gli organi di informazione, organizzare conferenze stampa, pro-
muovere le attività aziendali a carattere sanitario o formativo. 
Tra le funzioni dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico, sopra elencate, è di partico-
lare importanza quella di tutela dei cittadini che si rivolgono al Servizio Sanitario 
Nazionale che si concretizza con la possibilità riconosciuta ai cittadini di presentare 
osservazioni, denunce o reclami contro atti o comportamenti che negano o limitano 
la fruibilità delle prestazioni sanitarie. La Norma UNI 10600 del 2001 definisce il 
reclamo come “un’azione del cittadino presentata in qualsiasi forma e con qualsiasi 
modalità al soggetto erogatore del servizio per comunicare che la prestazione fornita 
non è coerente con le sue aspettative, in merito ad uno o più requisiti definiti dalla 
specifica del servizio, del contratto, del regolamento del servizio o della Carta dei 
servizi. Per la gestione del reclamo l’ASL TO5 ha adottato un proprio regolamento che 
prevede una risposta all’utenza entro 30 giorni dalla segnalazione. Il reclamo riveste il 
duplice compito di risolvere il problema denunciato dal cittadino, quando è possibile 
e nel rispetto della norma e della procedura, evitando di creare corsie preferenziali per 
coloro che sporgono reclamo; e di rappresentare uno stimolo per modificare procedu-
re e comportamenti al fine di migliorare la qualità ed evitare la ripetizione dello stesso 
disservizio. In quest’ultimo caso il reclamo è, dunque, visto come contributo positivo 
che il fruitore del servizio offre al fornitore. Il reclamo ricopre, dunque, un ruolo fon-
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damentale nel processo di miglioramento continuo della qualità dei servizi offerti alla 
cittadinanza e rappresenta un indicatore preciso del giudizio dell’utente sulla qualità 
del servizio erogato. 
Nel corso del 2017 gli Uffici Relazioni con il Pubblico dell’ASL TO5, dislocati nelle 
principali sedi dell’Azienda (Carmagnola, Chieri, Moncalieri e Nichelino) hanno ge-
stito 114 reclami.
Nel grafico sotto riportato è rappresentato l’andamento dei reclami nel corso degli 
ultimi cinque anni.

Gli strumenti per la presentazione dei reclami si sono modificati nel corso degli ulti-
mi anni, subendo nel 2016 un’inversione di tendenza, con un forte incremento delle 
segnalazioni pervenute via mail, rispetto a quelle consegnate di persona dagli utenti. 

MODALITA’ PRESENTAZIONE RECLAMI
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Analizzando la tipologia di reclami si evince che la maggior parte di questi evidenzia-
no carenze relative alla qualità tecnica, alla qualità organizzativa e ai rapporti con i 
Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta. 
Si precisa che la voce “Strutture varie” comprende le strutture: Farmacia ospedaliera; 
Farmaceutica territoriale; Approvvigionamenti e logistica; Consultorio; Servizio dipen-
denze; Ufficio tecnico; Sistemi informativi e tecnologie integrate; Ufficio igiene; Psi-
chiatria; Psicologia; Laboratorio; Medicina legale e Neuropsichiatria infantile.
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Protezione dati / privacy

Lo scorso 25 maggio è diventato pienamente applicativo Il Regolamento (UE) 2016/679 
del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, relativo alla protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 
circolazione di tali dati.
L’ASL TO5 ha attivato il processo di adeguamento alle nuove norme secondo il con-
cetto di “responsabilizzazione” (“accountability” nell’accezione inglese), adottando 
cioè un approccio basato su comportamenti proattivi e tali da dimostrare la concreta 
adozione di misure finalizzate ad assicurare l’applicazione del regolamento.
Si è quindi proceduto ad acquisire una soluzione informatizzata volta a consentire la 
gestione integrata delle tematiche di Privacy, comprensive dell’applicazione di meto-
dologie per l’analisi del rischio e la definizione delle opportune misure di sicurezza. 
Attualmente si sta operando una fase di revisione dell’attuale piano dei trattamenti, 
finalizzata anche ad implementare le misure di sicurezza già in corso.
In parallelo è stata avviata la formazione del personale in modo da rendere la cono-
scenza della complessità della materia e delle azioni necessarie per dare adeguata 
gestione quotidiana a questa complessità. 
L’ASL TO5 ha poi acquisito la fornitura del servizio di Responsabile della Protezione 
dei dati (RPD) ovvero Data Protection Officer (DPO), previsto dal Regolamento Euro-
peo (RGPD) 2016/679. La figura del RPD, obbligatoria per l’ASL TO5, è caratterizzata 
da indipendenza, autorevolezza e competenze manageriali. Il servizio è fornito da 
Liguria Digitale S.p.A..
L’ASL TO5 rimane quindi Titolare del trattamento dei dati aziendali ed è il soggetto nei 
cui confronti l’interessato può esercitare i suoi diritti e a cui sono imputabili le scelte 
di fondo sulle finalità e modalità del trattamento. 
Il nostro recapito è: ASL TO5 - Piazza Silvio Pellico n. 1 - 10023 CHIERI (TO) - P.I. 
06827170017 - Telefono 011.942.1 - PEC: protocollo@cert.aslto5.piemonte.it - Mail: 
urp@aslto5.piemonte.it .
Il Responsabile della Protezione dei dati è contattabile telefonicamente al numero 
010/6545.1 (centralino di Liguria Digitale S.p.A.) o via posta elettronica al recapito 
rpd@aslto5.piemonte.it , ed è domiciliato per carica presso la sede dell’ASL TO5.
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Trasparenza - Anticorruzione

Con la Legge n. 190 del 2012 sono state gettate le basi per un sistema di prevenzione 
della corruzione articolato su due livelli: un livello nazionale con la predisposizione 
del Piano Nazionale Anticorruzione e uno proprio di ciascuna amministrazione che 
prevede l’adozione del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 
(PTPCT) che deve essere approvato e pubblicato entro il 31 gennaio di ogni anno. 
Secondo quanto previsto dalla normativa vigente, l’ASLTO5 ha individuato il proprio 
Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (RPCT), nominato con 
atto deliberativo del Direttore generale e con un incarico di durata triennale. 
Le principali funzioni del RPCT sono:

•	 verifica l’attuazione del Piano per la prevenzione della corruzione adottato dal 
Direttore generale ed elabora le modifiche necessarie per migliorarne l’efficacia e 
ne predispone l’aggiornamento annuale;

•	 pubblica sul sito web istituzionale, entro le scadenze definite dall’Autorità Nazio-
nale Anticorruzione (ANAC), una relazione sull’attività svolta;

•	 definisce percorsi di formazione sui temi dell’etica e della legalità e individua inter-
venti di formazione specifica per i dipendenti che operano in settori particolarmen-
te esposti alla corruzione;

•	 vigila sul rispetto delle disposizioni normative sull’inconferibilità e incompatibilità 
degli incarichi;

•	 cura la diffusione della conoscenza del codice di comportamento aziendale e col-
labora con l’Ufficio per i Procedimenti Disciplinari (UPD) per il monitoraggio an-
nuale della sua attuazione;

•	 programma incontri periodici con i responsabili di struttura al fine di monitorare il 
rispetto del piano e condividere problematiche emerse nel corso dello svolgimento 
della propria attività.

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza invita a far perve-
nire eventuali osservazioni e/o suggerimenti che possano promuovere e migliorare le 
iniziative dell’azienda in materia di Trasparenza e Anticorruzione, così come descrit-
to nella pagina dedicata del sito internet aziendale (sezione Amministrazione traspa- 
rente).
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La programmazione delle azioni per il 2018

Le azioni programmate per il 2018 scaturiscono dall’analisi dei risultati aziendali/re-
gionali raggiunti e di quelli ancora da sviluppare e concretizzare che hanno caratteriz-
zato il triennio 2015-2017, tra i quali:

•	 obiettivi di governo regionale/aziendale;
•	 normativa vigente, e indicazioni pervenute dalla Regione e/o dai Ministeri compe-

tenti;
•	 sostenibilità economico-finanziario del sistema aziendale.
 
A riguardo, di seguito si riportano le azioni aziendali identificate secondo due princi-
pali direttrici di intervento:

•	 Interventi di razionalizzazione dei fattori produttivi: intesi come l’insieme del-
le azioni da mettere in atto per riorganizzare i processi produttivi aziendali che 
sottostanno all’erogazione delle singole tipologie di prestazioni sanitarie di tipo 
diagnostico, terapeutico medico – chirurgico, riabilitativo e sociosanitario (a titolo 
di esempio rientrano in detta fattispecie la rinegoziazione dei contratti in essere, 
la razionalizzazione dei fattori produttivi ad invarianza delle prestazioni sanitarie 
erogate/acquistate, ecc).

•	 Interventi di sistema: intesi come l’insieme delle manovre strutturali che mirano a 
consolidare il cambiamento del sistema promuovendone lo sviluppo in termini di 
riqualificazione dell’offerta sanitaria. Tali interventi devono essere ideati e attuati in 
coerenza con quanto definito dalla programmazione regionale sanitaria vigente (a 
titolo di esempio rientra in detta fattispecie l’efficientamento della spesa determi-
nata attraverso: interventi di riqualificazione delle prestazioni sanitarie erogate/ac-
quistate; l’attuazione degli atti aziendali; l’attuazione degli obiettivi del Programma 
Nazionale Esiti (PNE)1; ecc).

1	 Le misure di PNE sono strumenti di valutazione a supporto di programmi di auditing clinico 
organizzativo finalizzati al miglioramento dell’efficacia e dell’equità del SSN.
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Gli obiettivi di mandato per il triennio 2018 - 2020

L’aggiornamento 2018 del piano strategico vede la riconduzione alle linee program-
matiche aziendali degli obiettivi di mandato che la DGR 8 – 6927 del 29/05/2018 
ha assegnato alla Direzione Aziendale, riconfermata all’ASLTO5 per il triennio 2018 
– 2020.

Detti obiettivi di mandato sono riassumibili come segue:

Le azioni programmate per il 2018 discendono direttamente dal piano strategico e, 
formulate per il perseguimento della mission aziendale, possono essere raggruppate in 
quattro macro contenitori, e nello specifico:

1.	 Ospedali a pieno regime.
2.	 Territorio e Case della Salute.
3.	 Servizi all’utenza.
4.	 Utilizzo ottimale delle risorse: efficientemente ed investimenti.

Governo dei tempi di attesa • �Significativo miglioramento della capacità di risposta
• �Appropriatezza clinica

CUP • �Attivazione Centro Unificato Prenotazioni della 
Regione Piemonte

Sanità digitale
• �Alimentazione Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)
• �Completa dematerializzazione delle prescrizioni 

delle ricette mediche

Piano Regionale cronicità 
e Case della SalutePiano

• �Attuazione Piano Regionale Cronicità
• �Piena operatività Case della Salute

Regionale di Prevenzione • �Adozione Piano Locale Prevenzione in coerenza con 
quello regionale

Rete Ospedaliera
• �Proposta di revisione della programmazione della 

rete ospedaliera alla luce della progettualità nuovi 
ospedali

Rafforzamento funzione 
di committenza

• �Dare pieno sviluppo alla funzione di committenza 
rispetto ai fabbisogni della propria popolazione

Equilibrio economico finanziario • �Obiettivo di efficientamento
• �A livello di singolo presidio

Edilizia sanitaria • �Piena attuazione della programmazione prevista dal 
nuovo Piano della Regione sull’edilizia sanitaria

Trasparenza • �Piena rispondenza agli adempimenti previsti dalla 
normativa in materia di trasparenza
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I quattro titoli sono naturalmente tra loro strettamente connessi, e possono essere raf-
figurati come segue:

Di seguito verranno brevemente analizzati i quattro macro obiettivi, declinando le 
azioni ad essi sottostanti

Ospedali a pieno regime

1.	 Riorganizzazione Ospedale di Moncalieri
a.	 Definizione Piano Direttore per il Presidio di Moncalieri
b.	 Programmazione attività nuove sale di Moncalieri e ripresa produzione a pie-

no regime
c.	 Ultimazione lavori piattaforma ambulatoriale
d.	 Ristrutturazione reparto Ostetricia – avvio lavori
e.	 Ristrutturazione DEA
f.	 Punto ristoro dipendenti

•  	Avvio	Case	della	Salute																																							
	programmate	

•  	Presa	in	carico	delle	cronicità	
•  Incremento	a9vità	domiciliare	

• Revisione	rete	territoriale	in	
o9ca	“Ospedale	Unico”	

• Efficientamento	risorse	
• Piano	degli	invesAmenA	
• Equilibrio	di	bilancio	
•  InformaAzzazione	

• Riduzione	tempi	di	aFesa	per:	
• Visite	specialisAche	

• Tempo	aFesa	nei	pronA	
Soccorso	

• Tempi	aFesa	intervenA	
chirurgici	

• Miglioramento	servizi	
(prenotazione,	riAro	referA,	

Fascicolo	Sanitario	EleFronico)	

• Produzione	a	livelli	2014	
• Recupero	mobilità	
•  Incremento	a9vità	in	elezione	
• Migliore	risposta	PS	

Ospedali	a	
pieno	
regime	

Servizi	
all’utenza	

Territorio	
e	Case	
della	
Salute	

UAlizzo	
o9male	
delle	
risorse	
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2.	 Riorganizzazione Ospedale di Carmagnola
a.	 Definizione Piano Direttore per il Presidio di Carmagnola
b.	 Preparazione farmaci chemioterapici e nuovo laboratorio analisi
c.	 Umanizzazione reparto di medicina
d.	 Nuova piastra ambulatoriale

3.	 Riorganizzazione Ospedale di Chieri
a.	 Definizione Piano Direttore per il Presidio di Chieri
b.	 Ultimazione piattaforma ambulatoriale e nuovo laboratorio analisi
c.	 Superamento criticità mancanza sala parto
d.	 Attivazione area critica sub intensive – avvio lavori
e.	 Umanizzazione reparto di Medicina generale
f.	 Sistemazione copertura orizzontale

4.	 Incremento produzione e miglioramento saldo mobilità
a.	 Programmazione attività in elezione
b.	 Riorganizzazione produzione chirurgica di Chieri
c.	 Utilizzo a pieno regime nuovo blocco operatorio Moncalieri
d.	 Organizzazione attività piastra chirurgica di Carmagnola
e.	 Riduzione giorni degenza area medica
f.	 Gruppo di lavoro per codifica SDO – regolamento per corretta codifica e pre-

disposizione cartella clinica
g.	 Analisi flussi di mobilità

5.	 PNE e Griglia LEA - qualità nell’offerta sanitaria
a.	 Implementazione cruscotto direzionale per monitoraggio principali indicatori 

PNE
b.	 Miglioramento indicatori qualitativi individuati dalla Regione 
c.	 Monitoraggio indicatori griglia LEA

Territorio e Case della Salute

6.	 Avvio delle Case della Salute programmate:
a.	 Chieri
b.	 Carmagnola
c.	 Nichelino
d.	 Moncalieri
e.	 Pino Torinese
f.	 La Loggia
g.	 Carignano
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7.	 Avvio nelle case della salute dei PDTA e presa in carico pazienti
a.	 Scompenso cardiaco
b.	 BPCO e fumo 
c.	 Gestione dolore cronico 
d.	 Prevenzione danni permanenti da patologie oculistiche 
e.	 Cure palliative
f.	 Potenziamento servizi sanitari

8.	 Ripensare la rete territoriale in un’ottica “Ospedale Unico”
a.	 Attività amministrativa collegata alla realizzazione dell’ospedale unico
b.	 Programmazione investimenti di medio termine (ristrutturazioni, attrezzature, 

ecc)
c.	 Ripensare gli spazi sul territorio a Moncalieri
d.	 Nichelino: ripensare utilizzo di Via S. Francesco; punto ristoro dipendenti al 

Debouchè
e.	 Carignano: ripensare gli spazi

9.	 Individuazione spazi per Hospice ASL TO5

10.	Incremento attività domiciliare e attivazione infermiere di comunità

11.	Ristrutturazione SERD di Nichelino

12.	Applicazione nuovi LEA

Servizi all’Utenza

13.	Ridurre tempi di attesa in PS
a.	 Riportare i tempi di attesa di Chieri e Moncalieri a 6 ore in media
b.	 Rivalutare utilizzo medici specialisti per codici bianchi
c.	 Istituzione SC Medicina e Chirurgia Accettazione e Urgenza (MECAU)

14.	Riduzione tempi attesa interventi chirurgici
a.	 Interventi con priorità A entro 30 giorni
b.	 Interventi con priorità B entro 60 giorni
c.	 Corretta codifica SDO

15.	Riduzione tempi attesa prestazioni specialistiche
a.	 Appropriatezza prescrittiva: attività su MMG
b.	 Appropriatezza prescrittiva: attività su Specialisti ospedalieri aziendali
c.	 Appropriatezza prescrittiva: attività su prescrittori di altri ospedali
d.	 Incremento attività Sumaisti
e.	 Riorganizzazione attività di recall
f.	 Monitoraggio costante liste attesa
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g.	 Utilizzo 5% libera professione
h.	 Recupero costo prestazioni per esami non disdettati
i.	 Verifiche incrociate con attività libero professionale

 
16.	Miglioramento servizi amministrativi all’utenza

a.	 Punto Unico Accettazione Ospedaliera a Moncalieri
b.	 Punto Unico Accettazione Distrettuale a Nichelino
c.	 Diffusione Fascicolo Sanitario Elettronico
d.	 Ritiro Referti Online (laboratorio e immagini)
e.	 Potenziamento URP
f.	 Potenziamento servizi amministrativi territoriali
g.	 Trasferimento farmacia territoriale
h.	 Nuovo “polo alimenti” aziendale 

17.	Empowerment 2018
a.	 Aggiornamento piano di miglioramento aziendale (3° fase programma nazio-

nale)
b.	 Azioni correttive conseguenti

Utilizzo ottimale delle Risorse

18.	Il piano degli investimenti
a.	 Ultimazione piattaforma ambulatoriale di Moncalieri
b.	 Ultimazione piattaforma ambulatoriale di Chieri
c.	 Ricollocazione laboratorio analisi Ospedale di Chieri
d.	 Nuovo RIS PACS (digitalizzazione di immagini radiodiagnostiche)
e.	 Riammodernamento diagnostica tradizionale d’azienda –programmazione 

triennale
f.	 Area critica sub intensiva - Ospedale di Chieri – avvio lavori
g.	 Superamento criticità mancanza sala parto a Chieri
h.	 Umanizzazione reparto Ostetricia Moncalieri
i.	 Umanizzazione reparto Medicina di Chieri
j.	 Umanizzazione reparto Medicina di Carmagnola
k.	 Programmazione sostituzione grandi attrezzature (TAC Moncalieri, RM Chieri), 

compatibilmente con contributi in c/ capitale
l.	 Programmazione sostituzione attrezzature obsolete

19.	Piano assunzioni 2018
a.	 Copertura primariati scoperti
b.	 Nuove Posizioni Organizzative Comparto
c.	 Istituzione ed avvio nuove strutture semplici
d.	 Incarichi professionali e rimodulazione fondi
e.	 Piano assunzioni 2018
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20.	Revisione rete logistica
a.	 Gestione centralizzata autisti
b.	 Centralizzazione chiamate trasporti secondari sanitari
c.	 Nuovo magazzino integrato: aggiudicazione e avvio
d.	 Gestione centralizzata portinerie

21.	Informatizzazione
a.	 Attuazione programmazione regionale 2018 relativa a FSE
b.	 ADT e codifica SDO in reparto
c.	 Nuovo SW Pronto Soccorso
d.	 SW Prescrizione farmaci
e.	 Processo deliberativo digitalizzato
f.	 Sviluppo cruscotto direzionale: costi e territorio
g.	 SIOPE (Sistema Pagamenti) + (avvio da 1° aprile)
h.	 Sperimentazione MEF informatizzazione ciclo passivo (ordini + ddt)
i.	 Sviluppo Fascicolo Sanitario Elettronico sulla base della programmazione re-

gionale

22.	Razionalizzazione delle risorse
a.	 Spending review
b.	 Spesa per assistenza residenziale
c.	 Recupero tickets
d.	 Incremento entrate proprie
e.	 Programmazione costo del personale
f.	 Spesa farmaceutica ospedaliera e territoriale
g.	 Razionalizzazione spesa per dispositivi medici ed ottimizzazione flusso DMRP

23.	Programmazione gare e coordinamento acquisti
a.	 Potenziamento coordinamento unico acquisti
b.	 Riorganizzazione attività Ufficio tecnico
c.	 Manutenzioni SCR
d.	 Gara Magazzino Unico
e.	 Trasparenza ed anticorruzione

La carta dei servizi e gli indicatori standard di qualità

Negli ultimi anni si è assistito, in sanità, ad un profondo cambiamento della domanda 
da parte dei cittadini che ricercano sempre più la “qualità della prestazione”, dimo-
strandosi sempre più consapevoli, maturi, attenti a selezionare informazioni, a valutare 
servizi e prestazioni offerte.
Questo porta, da un lato alla necessità di fornire prestazioni sanitarie che rispondano 
alle Linee guida internazionali e, dall’altro a promuovere indagini di customer sati-
sfaction sul grado di soddisfazione dei cittadini/utenti.



157

Bilancio sociale 2017 ASL TO5 LE PROSPETTIVE FUTURE

A.S.L. TO5
Azienda Sanitaria Locale

di Carmagnola, Chieri, Moncalieri e Nichelino

Il miglioramento continuo della qualità delle prestazioni e la gestione del rischio cli-
nico richiedono che venga posta particolare attenzione alla produzione e la gestione 
di documenti che devono, pertanto, avere delle regole precise e comuni rispetto alla 
loro redazione, completezza, facilità di implementazione, chiarezza, aggiornamento, 
accessibilità e diffusione. 
Parte importante del patrimonio di un’organizzazione sanitaria è rappresentata quindi 
dalle procedure aziendali, dai PDTA (Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali), 
che risultano particolarmente efficaci nella gestione delle principali malattie croniche 
o delle patologie oncologiche e dalle certificazioni dei Sistemi di Gestione per la Qua-
lità sui requisisti della norma ISO 9001:2015, e precedenti edizioni.
L’ASL TO5 si è dotata di un gruppo di lavoro aziendale che ha definito le modalità di 
gestione dei documenti aziendali assimilabili a Linea guida, PDTA, protocolli e pro-
cedure, con i relativi percorsi di creazione o revisione, approvazione e validazione, 
distribuzione e diffusione, archiviazione e monitoraggio per la tenuta sotto controllo 
degli stessi.

Indicatori e standard di qualità per il 2018

Gli indicatori/standard proposti nella presente Carta sono il frutto di una ricerca che è 
stata condotta su due distinti filoni:

•	 ricerca sugli standard di qualità esistenti e/o fissati direttamente da norme interna-
zionali, nazionali e regionali;

•	 analisi di tutta la documentazione interna all’Azienda quale possibile fonte da cui 
derivare gli standard di qualità.

Sul primo aspetto è stata analizzata la normativa statale e regionale, le Carte dei Servizi 
di altre Aziende sanitarie e diverse fonti internazionali.
Oltre alla ricerca sugli standard esistente è stata condotta un’altra ricerca sulle fonti 
interne all’azienda, facendo ricorso, da un lato, agli strumenti utilizzati per ascoltare i 
cittadini e dall’altro agli atti interni con i quali sono stati fissati i diversi obiettivi azien-
dali.
Gli standard sono stati suddivisi, in quattro aree fondamentali:

•	 Tempi e accessibilità;
•	 Informazione e accoglienza;
•	 Umanizzazione;
•	 Strutture fisiche.

L’ ASLTO5 si impegna a rispettare i seguenti standard di qualità.
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 TEMPI E ACCESSIBILITA’
(aspetti legati al tempo e alla semplicità delle procedure)

Obiettivi Indicatore Standard Strumenti di verifica

1

Garantire per la consegna 
dei referti il rispetto dei 5 

giorni max, salvo particolari 
esami

n° referti consegnati 
entro 5 giorni/ n° totale 

referti consegnati escluso 
tipologie particolari 

(*100)

100% referti consegnati 
entro 5 giorni

Monitoraggio tempi di 
risposta dei referti di 

diagnostica di laboratorio

2

Garantire la possibilità 
di prenotare e/o disdire 

telefonicamente le 
prestazioni specialistiche, 
escluso quelle particolari 

per cui si rende necessaria la 
visione della richiesta

N. prenotazioni 
telefoniche CUP/

N. totale prenotazioni 
CUP

Possibilità di prenotare 
telefonicamente tutte le 

prestazioni specialistiche, 
salvo eccezioni dovute 
a particolari necessità 

tecniche

Monitoraggio delle 
prenotazioni telefoniche 

CUP

3 Tempi di consegna della 
copia cartella clinica

N. giorni entro i quali 
viene consegnata 

la cartella clinica al 
paziente dal giorno della 

richiesta

7 GG Monitoraggio tempi di 
consegna

4
Tempo massimo di attesa al 
Pronto Soccorso per codici 

rossi

Tempo accettazione e 
tempo chiamata < 2 min.

5
Tempo massimo di attesa al 
Pronto Soccorso per codici 

gialli

Tempo accettazione e 
tempo chiamata 60 minuti

6 Snellimento delle procedure 
di pagamento

Disponibilità di casse 
automatiche funzionanti 

per il pagamento del 
ticket presso PO e 

Distretti

90% Verifica della presenza di 
macchine automatiche

7
Tempo massimo in sala 

d’attesa del cittadino per 
prestazione ambulatoriale

Tempo di attesa tra 
l’accettazione e la visita Massimo 30 minuti

8

Garantire che l’accesso alle 
prestazioni specialistiche e 
diagnostiche avvenga nei 
tempi massimi previsti dai 

regolamenti regionali

Sistema di monitoraggio 
delle prestazioni 

specialistiche
Regolamenti regionali

Sistema di monitoraggio 
tempi di attesa regionali 

per le strutture che 
riportano i dati

9

Garantire ai cittadini 
che hanno presentato un 
reclamo, la risposta in un 

tempo non superiore a 
30 giorni, salvo casi che 

presentano caratteristiche di 
complessità

Esistenza di procedura 
per la gestione dei 

reclami

Risposta entro 30 gg al 
100% degli utenti che 

hanno presentato reclami 
con le modalità previste 

dalla procedura

Monitoraggio tempi di 
risposta
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INFORMAZIONE E ACCOGLIENZA
(aspetti legati all’informazione, all’orientamento e all’accoglienza)

Obiettivi Indicatore Standard Strumenti di verifica

1 Adeguata segnaletica interna

Chiare e aggiornate 
indicazioni di percorso 

per raggiungere la 
struttura erogatrice

Revisione della 
cartellonistica e relativi 
aggiornamenti in base 

alle variazioni

Indagini campionarie 
sulla soddisfazione degli 

utenti

2
Disponibilità di informazioni 
sulla tipologia e modalità di 
fruizione delle prestazioni

Presenza della Carta 
dei Servizi e di altri 

documenti informativi.
Presenza della linea 
verde “informazioni 

telefoniche”

Aggiornamento annuale 
della Carta dei Servizi.
Pubblicazione sul sito 

Internet aziendale

Evidenza documentale e 
sul sito aziendale

3

Disponibilità di informazioni 
aggiornate sui tempi di 

attesa per visite ed esami 
ambulatoriali

Presenza presso i CUP 
e gli URP del materiale 

cartaceo e pubblicazione 
sul sito

Aggiornamento mensile Evidenza documentale e 
sul sito aziendale

4

Garantire la riconoscibilità 
del personale che svolge 

servizio al pubblico.
Adozione del cartellino di 

riconoscimento.

n° personale dotato 
del cartellino di 
riconoscimento /

n° totale del personale 
(*100)

100 % del personale 
con elementi di 
riconoscimento

Verifiche a campione 
mediante controlli 

periodici

Monitoraggio delle 
segnalazioni

5

Garantire la maggior 
accessibilità possibile 

all’Ufficio Relazioni con il 
Pubblico (URP)

Presenza dell’URP nei 
Distretti Sanitari enegli 

Ospedali.
Apertura al pubblico per 
almeno 4 ore al giorno

100% presenza URP
100% orario apertura 

indicato

6

Garantire la presenza di 
materiale informativo sia nei 

Presidi Ospedalieri si nei 
Distretti Sanitari

Presenza di moduli 
informativi sia 

nell’ospedale che nei 
servizi territoriali

Distribuzione del 100% 
deI moduli informativi 
realizzati o aggiornati

Monitoraggio 
realizzazione e 

distribuzione di materiali 
informativi

7

Garantire una comprensibile 
informazione per le pratiche 

sanitarie e una corretta 
acquisizione del consenso 

informato

Esistenza di una 
procedura relativa al 

consenso informato del 
paziente

Consegna della 
modulistica al 100% dei 
pazienti con le modalità 
previste dalla procedura

Monitoraggio delle 
segnalazioni/reclami

8

Garantire l’ottenimento delle 
notizie cliniche da parte 

del ricoverato e/ persona di 
riferimento nel rispetto della 
privacy e delle sue volontà

Affissione nelle strutture 
di informative con 

indicato:
medico di riferimento;
ubicazione stanza in 
cui il medico riceve 
i familiari; orario di 

ricevimento

Presenza nel 100% delle 
strutture di ricovero di un 
cartello informativo con 
le indicazioni stabilite

Monitoraggio a 
campione nelle strutture 

di degenza

Monitoraggio delle 
segnalazioni e/o reclami
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UMANIZZAZIONE
(aspetti legati alle relazioni sociali e umane)

Obiettivi Indicatore Standard Strumenti di verifica

1

Garantire il miglioramento 
dei rapporti tra gli utenti e 
il personale a immediato 

contatto

n° reclami per aspetti 
relazionali /

n° totale dei reclami

5 % reclami sugli aspetti 
relazionali

Monitoraggio 
segnalazioni/ Reclami

2

Garantire l’esistenza di un 
protocollo per l’attivazione 

della “dimissione 
difficile” che preveda il 

coinvolgimento dei servizi 
territoriali

Esistenza di protocolli 
di dimissioni difficili 

che prevedano il 
coinvolgimento dei 
servizi territoriali

Adozione di procedure 
per le dimissioni difficili 

nel 100% dei casi 
conformi

Monitoraggio 
dell’applicazione del 

protocollo.
Verifica delle 

segnalazioni e/o reclami

3

Consentire la presenza 
continua di un familiare 

accanto al bambino 
ricoverato, mettendo a 

disposizione arredo idoneo 
al riposo e la possibilità 
di consumare il pasto, 

gratuitamente, presso la 
mensa

Informazione riportata 
sul foglio accoglienza.
Disponibilità di arredo 
idoneo al riposo dei 

familiari.

Presenza informazione 
sul foglio accoglienza

Presenza per ogni posto 
letto di un arredo idoneo 
al riposo dei familiari dei 

ricoverati

Monitoraggio a cura del 
responsabile struttura 

4

Garantire il mantenimento 
dello spazio gioco 

attrezzato, per i bambini 
ricoverati in Pediatria

Allestimento di spazio 
dedicato al gioco nelle 

Pediatrie

Presenza nelle Pediatria 
di spazio dedicato al 

gioco

Monitoraggio a cura del 
responsabile struttura

5
Garantire la mediazione 

culturale e linguistica per le 
persone straniere

Disponibilità di mediatori 
linguistico culturali.
Esistenza Procedura 
generale servizio di 

mediazione linguistico 
culturale.

Presenza mediatore 
linguistico culturale.
Erogazione servizio 
secondo modalità 

urgente/ programmata

Monitoraggio a cura 
della Direzione sanitaria 

di Presidio. Verifica 
segnalazione/ reclami

6
Garantire le cure necessarie 

per il contenimento della 
sofferenza

a) Presenza di personale 
e strutture in grado di 

garantire una qualità di 
vita consona alla dignità 
della persona (es. non 

accanimento terapeutico, 
terapia del dolore)

a) presenza procedura 
per accedere a terapie 
palliative, terapia del 

dolore,

Monitoraggio aziendale 
Monitoraggio CEL

b) 100% di operatori 
che lavorano nei servizi/

strutture dedicate 
“addestrati” e formati in 
modo sistematico sulle 

cure per alleviare la 
sofferenza

b) n. operatori che 
lavorano in servizi 
e strutture dedicati 

coinvolti in programmi 
formativi/n. totale di 

operatori

Monitoraggio procedura 
per accedere a terapie 
palliative, terapia del 

dolore

7

Garantire le cure necessarie 
per il contenimento della 

sofferenza e l’umanizzazione 
del momento della morte

Vedi sopra Vedi sopra Vedi sopra
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STRUTTURE FISICHE
(aspetti legati al comfort alberghiero)

Obiettivi Indicatore Standard Strumenti di verifica

1
Garantire la possibilità, per 

chi segue una dieta libera, di 
scegliere tra due o più menù

n° reparti in cui è 
possibile la prenotazione/

n° totale reparti di 
ricovero

100% Monitoraggio direzione 
ospedaliera

2 Buona qualità del vitto 
destinato ai ricoverati

Pasti qualitativamente 
soddisfacenti

Somministrazione di 
vitto di buona qualità, 

adeguata alle condizioni 
di salute del paziente e al 

suo regime dietetico

Monitoraggio sulla 
soddisfazione degli utenti

3
Garantire postazioni di 

ricovero dotate di comfort 
sufficienti

Presenza di: comodini, 
sedia, punto luce, 

campanello
100% Monitoraggio direzione 

ospedaliera

4

Garantire servizi igienici 
adeguati sia per gli 

aspetti igienici che per la 
collocazione

Presenza di: carta per 
mani, carta igienica, 

copri water monouso, 
sapone, specchio, 
appendiabiti. n° 
di servizi igienici 

sufficiente. Dislocazione 
dei servizi adeguata.

100% Monitoraggio direzione 
ospedaliera/ distrettuale

5 Garantire sale di attesa 
confortevoli

Presenza di sedie, 
elimina code, 

condizionatori /pompe 
di calore.

100% Monitoraggio direzione 
ospedaliera/ distrettuale

6 Garantire la possibilità di 
effettuare piccoli acquisti

Presenza di un bar/
spaccio per i piccoli 
acquisti da parte di 
degenti e familiari

100% Monitoraggio direzione 
ospedaliera

7 Eliminazione delle barriere 
architettoniche

Presenza di percorsi 
accessibili per disabili

Presenza di almeno un 
percorso accessibile per 

disabile

Verifica della presenza 
del percorso
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Gli obiettivi regionali

La programmazione aziendale trova piena coerenza con gli obiettivi regionali assegna-
ti alle aziende sanitarie con DGR n° 26-6421 del 26/01/2018 “Art. 3 bis, commi 5 e ss. 
d. lgs n. 502/1992 e s.m.i.. Assegnazione obiettivi gestionali, di salute e di funziona-
mento dei servizi ai direttori generali/commissari delle aziende sanitarie regionali per 
l’anno 2018. Approvazione criteri e modalita’ di valutazione.” e sintetizzabili come 
segue:

In estrema sintesi gli obiettivi regionali per il 2018 sono i seguenti:

•	 Obiettivo 1 – Rispetto del budget:
–	 Attuazione della programmazione – ASL ; AO; AOU
–	 Spesa consuntiva 2018 

•	 Obiettivo 2: Prossimità ed integrazione dei percorsi:
–	 Attivazione delle case della salute programmate
–	 Linee di indirizzo del Piano Regionale Cronicità

DGR	26-6421	del	
26/01/2018	

1	–	Budget	

2	–	Prossimità	e	
integrazione	
dei	percorsi	

3	-Accessibilità	

4	-	Qualità	
dell’assistenza	

5	-	GesAone	
della	spesa:	

farmaci	e	DM	

6	-	Trasparenza	
e	corruzione	

7	-
Digitalizzazione	
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•	 Obiettivo 3 – Accessibilità
–	 Tempi di attesa Ricoveri
–	 Tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali	
–	 Riduzione del tempo di permanenza dei pazienti in PS

•	 Obiettivo 4 – Qualità dell’assistenza
–	 Area osteomuscolare
–	 Tempestività nell’effettuazione di ptca nei casi di ima stemi
–	 Appropriatezza nell’assistenza al parto
–	 Area Chirurgia Generale: colecistectomia laparoscopica	
–	 Screening oncologici
–	 Donazioni d’organo
–	 Umanizzazione	

•	 Obiettivo 5: Gestione della spesa relativa ai beni: farmaci e dispositivi medici
–	 Assistenza Farmaceutica Territoriale ed Ospedaliera: appropriatezza prescrittiva 

e riduzione della variabilità
–	 miglioramento della qualità del flusso informativo dei dispositivi medici
–	 Contenimento della spesa aziendale per l’acquisto di dispositivi medici

•	 Obiettivo 6 – Trasparenza e anticorruzione
–	 Dichiarazione pubblica di interessi

•	 Obiettivo 7 – Digitalizzazione del SSR
–	  Fascicolo sanitario elettronico e Servizi online
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