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Introduzione al Piano attuativo locale per l’anno 2021

La proposta di Piano attuativo locale viene redatta ai sensi di quanto disposto all’art. 7 della Legge regionale 
25 gennaio 2000, n. 5 recante “Norme per la razionalizzazione dell’organizzazione del Servizio socio-sanitario 
regionale e per il miglioramento della qualità e dell’appropriatezza delle prestazioni sanitarie, socio-sanitarie 
e socio-assistenziali prodotte ed erogate nella regione”, il quale espressamente dispone che “Il piano socio-
sanitario regionale ed i relativi strumenti di attuazione trovano applicazione attraverso il piano attuativo locale, 
fatti salvi i programmi di interesse generale ed i programmi finalizzati di competenza della Regione, individuati 
dalla programmazione sanitaria e socio-assistenziale regionale e direttamente gestiti dalla struttura regionale 
competente in materia di sanità, salute e politiche sociali.

Il Piano attuativo locale trova i propri presupposti ed è esplicazione dei contenuti dei documenti complessivi 
di programmazione, ai quali necessariamente si ispira, ovvero nel Piano socio-sanitario vigente, nelle indica-
zioni contenute nelle legge regionale n. 13 del 21 dicembre 2020 recante “Bilancio di previsione finanziario 
della Regione Autonoma Valle d’Aosta per il triennio 2021/2023, nella Legge regionale n. 14 del 21 dicembre 
2020 recante “Disposizioni collegate alla Legge di stabilità regionale per il triennio  2020/2023” e nella legge 
regionale n. 15 del 16 giugno 2021 “Assestamento al bilancio di previsione della Regione Autonoma Valle 
d’Aosta per l’anno 2021, misure a sostegno dell’economia regionale conseguenti al protrarsi dell’emergenza 
epidemiologica da COVID-19 e primo provvedimento di variazione al bilancio di previsione della Regione per 
il triennio 2021/2023”, nonché della deliberazione della Giunta Regionale n. 744 del 21 giugno 20201 recante 
“Approvazione di indirizzi ed obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi ed assegnazione del finanzia-
mento all’Azienda Usl della Valle d’Aosta del finanziamento della spesa sanitaria regionale di parte corrente e 
per investimenti”, nel Piano regionale per la prevenzione, nel Piano regionale Liste di Attesa, Piano regionale 
vaccini anti COVID 19, nel Piano regionale per la cronicità nonché degli ulteriori atti che si pongono a supporto 
o ad integrazione delle indicazioni fornite.

Il PAL  2021 risulta fortemente condizionato dalla riorganizzazione delle attività sanitarie in funzione della ge-
stione dell’emergenza COVID, in particolare:

• Nei primi 6 mesi del 2021 è proseguita l’attività di contrasto alla c.d. terza fase della pandemia attraverso 
il potenziamento delle attività di contact tracing, di effettuazione dei tamponi di screening e diagnostica, 
attività domiciliari e somministrazione di terapie monoclonali, attivazione e gestione strutture residenziali 
intermedie ed attivazione e gestione dei reparti ospedalieri COVID. Tali attività hanno inevitabilmente 
ridotto le attività sanitarie ordinarie con conseguente aggravamento delle liste di attesa ambulatoriali e 
chirurgiche nonché sospensione delle attività di screening;

• Tutto l’anno 2021 vedrà impegnata tutta l’Azienda nell’immane sforzo di concludere la campagna vaccina-
le COVID con il completamento della somministrazione delle II dosi al 10 ottobre 2021 e la preparazione 
dell’eventuale modello organizzativo per la somministrazione delle terze dosi alla popolazione “fragile”;

• Negli ultimi mesi del 2021 sarà importante da un lato riprendere a pieno regime l’attività ordinaria, cer-
cando di recuperare le attività pregresse sospese e dall’altro contrastare e prevenire gli effetti negativi del 
virus sulla salute pubblica a livello regionale.

Gli obiettivi per l’anno 2021 sono, come detto, definiti dalla predetta deliberazione di Giunta regionale n. 
744/2021 e sono specificamente identificati all’interno della documentazione complessiva che costituisce il 
PAL. 
Gli obiettivi successivamente descritti costituiscono la saldatura e conferiscono concretezza gestionale, 
sull’anno 2021, rispetto ai più ampi contenuti della programmazione enunciati ai punti precedenti.



Piano Attuativo Locale 2021 - pag 4 - Piano Attuativo Locale 2021 - pag 5 -

a) Azioni da realizzare con i relativi progetti, gli obiettivi da raggiungere, 
    le risorse finanziarie disponibili, gli standard e gli indicatori di valutazione 
    strutturali, organizzativi e di risultato

Tra gli obiettivi proposti dalla DGR 744/2021 assume particolare rilievo quello relativo alla gestione dell’epide-
mia da COVID-19 la cui trattazione precede gli obiettivi correlati alle diverse Aree di Intervento.

EPIDEMIA DA COVID-19

La Giunta regionale, con deliberazione n.1070 del 16 ottobre 2020 ha approvato il Programma operativo per 
la gestione dell’emergenza da COVID-19 redatto ai sensi articolo 18, comma 1 del decreto legge 17 marzo 
2020, numero 18. Tale programma recepisce al suo interno i piani di potenziamento e riorganizzazione della 
rete assistenziale territoriale e ospedaliera (ai sensi articoli 1 e 2 del decreto legge 34/2020).

A seguito di tali indicazioni l’Azienda USL ha approvato il “Piano Operativo Aziendale per la gestione dell’emer-
genza COVID-19 periodo Autunno Inverno 2020/21 (vers 5) -  nota prot. n. 97774 del 04/12/2020 - che defini-
va, per le diverse Aree, modifiche organizzative e strutturali individuando modelli operativo/gestionali flessibili 
e tempestivamente adattabili ai cambiamenti imposti dall’evoluzione pandemica e delle indicazioni normative.
Tale Piano è stato periodicamente aggiornato mantenendo comunque l’impianto e la struttura originale ed è 
tuttora valido considerando la proroga dello stato di emergenza. 
E’ del tutto evidente, tuttavia, come gli scenari siano stati influenzati in maniera significativa nel 2021 dagli 
effetti della campagna vaccinale massiva che ha determinato una riduzione della pressione sulle strutture 
ospedaliere ed una diversa gestione delle risorse sul territorio e, più generalmente in ambito di prevenzione.
Al Piano precedentemente citato deve, quindi, necessariamente affiancarsi, e rapidamente svilupparsi nel 
2021, un nuovo modello di organizzazione a livello nazionale, regionale e locale che risponda, sulla base 
delle esperienze maturate nel 2020-2021 e delle indicazioni sovranazionali e nazionali, ad eventuali ulteriori 
pandemie.

Modello chiaramente definito dal “Piano strategico-operativo nazionale di preparazione e risposta a una pan-
demia influenzale (PanFlu) 2021-2023” pubblicato in G.U. Serie Generale n.23 Suppl. Ord. n.7 del 29 gennaio 
2021.

Il Piano “PanFlu” prevede un approccio ai problemi totalmente differente, che sancisce la nascita di un siste-
ma permanente di vigilanza, controllo, preparazione degli interventi di emergenza, di monitoraggio (come da 
schema di seguito riportato).

Fase inter-pandemica
corrisponde al periodo tra le pandemie influenzali. In questa fase è previ-
sta la normale attività di sorveglianza epidemiologica delle sindromi-simil-
influenzali e virologica dell’influenza.

Fase di allerta pandemica

corrisponde alla fase in cui l'influenza causata da un nuovo sottotipo è iden-
tificata nell'uomo. Una maggiore sorveglianza epidemiologica e virologica e 
un'attenta valutazione del rischio, a livello locale, nazionale e globale, sono 
le attività caratteristiche di questa fase. Se le valutazioni del rischio indica-
no che il nuovo virus non si sta trasformando in un ceppo potenzialmente 
pandemico, può verificarsi una riduzione delle attività (de-escalation) ossia 
una ri-modulazione delle attività con misure meno stringenti, ovvero corri-
spondenti a quelle della fase inter- pandemica.

%
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Fase pandemica

corrisponde al periodo di diffusione globale dell'influenza umana causata 
da un nuovo sottotipo. Il passaggio tra le fasi inter-pandemica, di allerta e 
pandemica può verificarsi rapidamente o gradualmente, come indicato dalla 
valutazione del rischio globale, principalmente sulla base di dati virologici, 
epidemiologici e clinici. All’interno della fase pandemica ciascun Paese può 
osservare diverse fasi della epidemia a livello nazionale con: fasi acute in 
cui i casi sono in aumento evidente, con numeri elevati e segnali di sovrac-
carico dei servizi sanitari;  fasi post-acute in cui i nuovi casi riscontrati al 
giorno hanno raggiunto un picco e, seppur ancora in numero elevato, han-
no un trend in diminuzione; fasi di transizione epidemica in cui i casi sono 
stabili o con variazioni contenute, l’incidenza è bassa e non si assiste ad un 
sovraccarico dei servizi sanitari. In altre parole, sono fasi in cui l’epidemia è 
controllata a livello nazionale.

Fase di transizione 
pandemica

con la diminuzione del rischio a livello globale, può verificarsi una de-
escalation delle azioni, con riduzione delle attività di risposta alle epidemie 
in ambito nazionale e lo spostamento verso azioni di recupero, in base a 
valutazioni del rischio paese-specifiche.

Preparedness

La preparedness nelle emergenze di sanità pubblica comprende tutte le 
attività volte a minimizzare i rischi posti dalle malattie infettive ed a mitiga-
re il loro impatto durante una emergenza di sanità pubblica, a prescindere 
dalla entità dell’evento (locale, regionale, nazionale, internazionale). Duran-
te una emergenza di sanità pubblica sono richieste capacità di pianificazio-
ne, coordinamento, diagnosi tempestiva, valutazione, indagine, risposta e 
comunicazione.

Readiness
L’Organizzazione mondiale della sanità definisce la readiness come la ca-
pacità di rispondere in modo tempestivo ed efficace alle emergenze/disastri 
mettendo in pratica le azioni realizzate nella preparedness

L’insegnamento della pandemia inattesa (ma prevedibile) del 2020 fa comprendere come la fase di prepared-
ness sia fondamentale e preveda formazione continua e specifica in materia, simulazioni pratiche, aggiorna-
mento del piano, monitoraggio periodico dello stato di implementazione dei documenti.

è da sottolineare quanto sia importante un corretto approccio alla fase interpandemica riguardo il potenzia-
mento dell’organizzazione dei servizi sanitari e non. 
Per ciò che concerne i Servizi di Prevenzione soprattutto si riferisce a attività di sorveglianza epidemiologica 
e virologica: accertamento di contact tracing, di sorveglianza, di diagnosi precoce e di prevenzione farmaco-
logica e non con l’attuazione dei piani vaccinali, cui si devono affiancare sistemi di digitalizzazione avanzati.

I Servizi territoriali dovranno, fra l’altro, prevedere il potenziamento dell’assistenza primaria, delle attività delle 
strutture periferiche e delle centrali operative territoriali, delle USCA e dei servizi infermieristici, della teleme-
dicina, oltre al rafforzamento dell’integrazione ospedale-territorio (esempio attuato nel corso di questa pande-
mia è quello già in atto delle strutture sanitarie a medio/bassa intensità assistenziale).

Entrando più nel dettaglio:
In fase interpandemica i compiti dei Servizi Territoriali – che svolge il suo ruolo sul territorio in correlazione con 
i Presidi Ospedalieri -  sono principalmente:  

• garantire la sicurezza del personale attraverso la formazione, il corretto uso dei dispositivi di protezione e 
le attività di vaccinazione; 

• garantire, in accordo con il Dipartimento di Prevenzione, l’attivazione di protocolli operativi per le azioni 
di sorveglianza virologica, anche attraverso il miglioramento del sistema dei medici sentinella, secondo le 
indicazioni previste dal sistema nazionale di sorveglianza virologica sull’influenza (FLU-ISS); 

• coordinare l’attività di assistenza dei Medici di Medicina Generale (MGG), Pediatri di Libera Scelta (PLS) e 
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Medici di Continuità Assistenziale (MCA), nell’ambito della gestione territoriale della pandemia influenzale; 

• predisporre il recepimento delle indicazioni regionali per riorganizzare il lavoro territoriale in funzione di: 
o  diversi livelli di impatto della pandemia, 
o  possibile alto tasso di assenteismo lavorativo, 
o  indicazioni diverse dettate da situazioni di emergenza; 
o  garantire, per quanto di competenza, l’attivazione dei protocolli operativi previsti dai livelli nazionale e 
    regionale.

In fase di allerta pandemica è cruciale mettere a punto le procedure per garantire un razionale accesso alle 
cure, in modo da ottenere l’uso ottimale delle risorse: 

• censire la disponibilità ordinaria e straordinaria di strutture socio-sanitarie e socio-assistenziali, operatori 
di assistenza primaria, medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, medici di continuità assisten-
ziale e specialistica ambulatoriale; stabilire modalità comunicative e di collaborazione con le strutture di 
ricovero e cura;

• individuare potenziali luoghi alternativi per le cure mediche (per esempio strutture socio-sanitarie, RSA, 
scuole, ambulatori ecc.);

• definire i criteri per la sospensione dell’attività ambulatoriale ordinaria, identificando al contempo una lista 
di servizi essenziali;

• definire le procedure per coprire le assenze durante la pandemia per ogni servizio essenziale, compilando 
un elenco di persone la cui assenza pone in serio pericolo la sicurezza o interferisce pesantemente con 
la risposta alla pandemia. Il personale di questi servizi deve essere identificato come prioritario per la 
vaccinazione. 

La tracciabilità dei contatti, in collegamento con il Dipartimento di Prevenzione, permetterà di giungere ad una 
identificazione dei pazienti a fini diagnostici e terapeutici precoci. Viene di seguito riportato, a mo’ di esempio, 
il modello di flow-chart decisionale per i casi di SARS-CoV-2, emesso dalla SIMG (Società italiana di medicina 
generale e delle cure palliative) :

Tabella 32  flusso MMG
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A tal fine, l’Area territoriale si avvale della collaborazione delle seguenti figure:

a)  Medici di Medicina Generale (MMG)1  e Pediatri Specialisti di Libera Scelta (PSLS): 
In fase interpandemica, il compito principale di tali figure professionali è quello della prevenzione, con ri-
chiamo a corretti stili di vita e anche a intervento vaccinale antinfluenzale, soprattutto dei soggetti fragili e 
degli anziani, in vista dei mesi più freddi, che sono di norma favorenti le virosi influenzali con possibili, nuo-
ve ondate epidemiche. Gli MMG hanno un ruolo cruciale laddove vi siano quadri clinici premonitori, rico-
nosciuti ad ora probanti per un “ritorno di COVID-19” o di ceppi influenzali di analoga o diversa virulenza. 

In fase di allerta, i compiti dei MMG e PSLS sono principalmente: 

• garantire il trattamento e l’assistenza dei casi domiciliari;

• attuare i protocolli operativi relativi alle azioni di trattamento, assistenza ed educazione alla popola-
zione per quanto di competenza;

• garantire le azioni di sorveglianza virologica nell’ambito della rete dei medici sentinella;

• proporre modalità organizzative straordinarie applicabili in gruppo o in associazione. 

Le differenti modalità organizzative dovranno essere coerenti con le modalità organizzative territoriali indivi-
duate, differenziate secondo i diversi livelli di impatto di una pandemia ipotizzabili.

b)  Unità speciali di Continuità Assistenziale (USCA): effettuano assistenza a favore di:
• Pazienti con sintomatologia ILI e SARI o sospetti di COVID-19 individuati dal Medico di Assistenza 

Primaria, Continuità Assistenziale, dal Pediatra di Libera Scelta, dalla CUS 188 e dal Dipartimento di 
Prevenzione, dopo che questi hanno fatto attività di triage telefonico;

• Pazienti affetti da COVID-19 paucisintomatici, gestiti a domicilio;

• Pazienti dimessi dall’Ospedale Regionale per COVID-19, che necessitano di monitoraggio a domicilio.

Ogni USCA è composta, di norma, da un numero di medici pari a quelli già attivati nella sede di Continuità 
Assistenziale, o da un numero congruo rispetto alla casistica, reclutati secondo quanto previsto dall’art. 
8 del DL 14 del 9 marzo 2020.

Negli interventi domiciliari il medico opera assieme ad una figura infermieristica esperta.

Tenuto conto dell’esperienza dei primi mesi di attività, al fine di incrementare il numero di accessi domi-
ciliari da parte delle USCA – aumentando così il rapporto visite domiciliari/contatti totali – è necessario 
affidare l’attività di contatto e triage telefonico a dei medici USCA a questo scopo addetti.

Inoltre, considerata la natura orografica del territorio e la dispersione della popolazione nelle valle laterali, 
in deroga all’art. 8 del DL 14 del 9 marzo 2020, si prevede la presenza di n. 6 USCA, operanti nelle sedi 
aziendali di Saint-Pierre, Aosta, Chatillon, Donnas. Nelle sedi di Aosta e Donnas sono previste due ulte-
riori postazioni di Medico USCA con compiti di triage e coordinamento degli interventi domiciliari  

c)  Telemedicina  
Questa innovativa modalità assistenziale è raccomandata dall’ISS al fine di sfruttare tecnologie innovative 
per garantire l’assistenza del paziente sul territorio in funzione dei seguenti quattro casi di isolamento:

• Asintomatici (che sono venuti in contatto con caso COVID-19 positivo)

• Paucisintomatici (che sono venuti in contatto con caso covid-19 positivo, con test COVID 19 negativo

• Paucisintomatici con test covid-19 positivo

• Dimessi dall’ospedale clinicamente guariti, ancora COVID -19 positivi

1 (MMG) Così come riportato dal rapporto ISS “Gruppo di lavoro Bioetica  COVID-19 : alcuni aspetti di etica 
e di organizzazione .versione del 25 Maggio 2020 . Roma ISS;2020 ( Rapporto ISS COVID-19 n 35/2020 )
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Accanto alle tipologie di cui sopra, è necessario prevedere una ulteriore tipologia di pazienti affetti da patolo-
gie croniche normalmente gestiti in parte o del tutto dai servizi territoriali o da strutture residenziali.  

 

d)  L’Unità di Valutazione Multi Dimensionale (UVMD):
L’UVMD è l’organismo multidisciplinare e multiprofessionale istituito per l’accesso al sistema dei servizi e 
degli interventi socio-sanitari e, in particolare regola l’accesso alle strutture residenziali socio-assistenziali.

In fase di allerta, l’attività dell’UVMD, deve sottostare a importanti cambiamenti nelle modalità e tempisti-
che di intervento.

Infatti, le Case di Riposo e le strutture residenziali socio-assistenziali rappresentano un setting partico-
larmente vulnerabile nell’ambito della rete dei servizi assistenziali nel territorio. Di conseguenza, sono 
necessarie attività di sorveglianza attiva e di monitoraggio, mediante l’avvio dell’attività di due figure me-
diche - previste dalla L.R. 8/2020, art. 11, comma 2, lett. b) -  per:

• promuovere l’adozione e l’osservanza di idonee e uniformi procedure assistenziali;

• prevenire e contenere il rischio di malattie diffusive (v. COVID-19) e Infezioni Correlate all’Assistenza 
(ICA);

• verificare l’appropriatezza delle procedure di isolamento all’interno delle strutture;

• segnalare tempestivamente ai direttori di Distretto cui fanno riferimento eventuali  criticità di carattere 
igienico-sanitario;

• promuovere l’implementazione dell’utilizzo della telemedicina.

Sulla scorta dell’esperienza nella gestione del COVID-19, è necessario individuare una struttura resi-
denziale riservata ad ospiti contagiati provenienti sia da altre residenze di origine, ma anche da domicilio 
(quando non possono restarvi per motivi clinico-medici od anche sociali) per almeno due ragioni: la prima, 
perché questa è l’unica maniera per contenere possibili fonti di contagio nelle strutture socio-assistenziali 
e Case di Riposo, rendendole più sicure per proseguire nella loro attività; la seconda, per ridurre il ricorso 
improprio o evitabile al ricovero ospedaliero. è provato che si riduce la pressione sugli ospedali quando 
l’assistenza residenziale e domiciliare diventano di qualità e quantità adeguate. Una stima orientativa 
porta a suggerire, per la fase attuale, che siano resi disponibili circa 20 posti letto (range 10-30, secondo 
esigenze locali) per Covid positivi ogni 50-60mila abitanti, parte reperibili in strutture esistenti, parte di 
nuovo allestimento.

Prosegue l’attività della struttura residenziale di Perloz, che si è caratterizzata - nella fase di emergenza 
COVID-19 - come Unità di Cure Residenziali Estensive ad elevata integrazione sanitaria per pazienti 
della fascia di età adulta-anziana, Covid negativi e dopo ricovero in Ospedale o in RSA, che necessitano 
di cure mediche ed infermieristiche quotidiane, trattamenti di recupero funzionale, riorientamento in am-
biente protesico e tutelare, somministrazione di terapie e.v., nutrizione enterale, lesioni da decubito etc.

Le struttura in questione sono in diretta gestione dell’Azienda USL della Valle d’Aosta, per cui le modalità 
di accesso avvengono direttamente dall’ospedale, previa valutazione del Direttore Sanitario della struttu-
ra di concerto con il responsabile del reparto ospedaliero che dimette il paziente.

e)  L’assistenza infermieristica nell’ambito distrettuale, accanto al mantenimento delle cure 
     domiciliari indirizzate alla popolazione fragile, di tutte le fasce di età, provvede a:

• garantire l’assistenza infermieristica nelle strutture residenziali per anziani;

• l’effettuazione dei tamponi diagnostici presso i presidi sanitari o a  domicilio agli utenti sintomatici o 
paucisintomatici per la presa in carico e il trattamento precoci;

• mantenere un contatto proattivo secondo le modalità dell’infermiere di comunità.

Per il punto 2 è evidente che con il crescere del numero dei tamponi è necessario un maggior impiego di 
personale infermieristico.
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Nella fase di allerta pandemica, è stata necessaria, al fine di garantire i livelli di assistenza, la rimodulazione 
degli interventi sanitari a livello distrettuale, con parallelo incremento delle risorse disponibili per rafforzare la 
continuità e l’appropriatezza delle cure, accanto all’implementazione dei sistemi di accertamento diagnostico, 
di monitoraggio e sorveglianza della circolazione virale.

In particolare tutte le attività territoriali devono essere mantenute, anche quelle infermieristiche, riabilitative - in 
sede, a domicilio e in Microcomunità – psicologiche, di neuropsichiatria infantile, ostetriche, assistenti sanita-
rie ecc.

Per quanto riguarda le prestazioni medico specialistiche, devono essere mantenute quelle svolte da perso-
nale convenzionato SUMAI, gestito dall’Area Territoriale; mentre la disponibilità dei medici coinvolti nell’as-
sistenza in ambito ospedaliero condiziona l’attività degli ambulatori specialistici con personale ospedaliero 
(v. cardiologia o le chirurgie, ortopedia ecc.) per cui si rende necessario uno stretto coordinamento con la 
Direzione Medica di Presidio.

Anche in fase di allerta va mantenuta l’attività di effettuazione dei prelievi ematochimici e dei tamponi residen-
ziali e domiciliari; il potenziamento dell’USCA; la sanitarizzazione delle microcomunità in emergenza COVID, 
i soggetti COVID positivi.

Infine la metodologia di presa in carico dei bisogni di salute degli assistiti, vede il Territorio come uno dei punti 
di riferimento per applicare la “strategia della terza T”, ossia “trattare”, per il controllo dell’epidemia.

In questa prospettiva è opportuno ipotizzare, a livello territoriale, l’istituzione di team multidisciplinari di cure 
domiciliari ad hoc, composti da almeno due medici, aggiuntivi ai MMG, alle USCA, e due infermieri di famiglia, 
dedicati ad attività Covid, per ogni territorio distrettuale di 50-60mila abitanti (dimensione adatta al lavoro di 
prossimità).

La formula proposta consentirebbe la presa in carico contemporanea, 7 giorni su 7, di circa 150 soggetti 
Covid positivi, trattati a domicilio continuativamente, con una gravità di malattia lieve-media, con approccio 
pro-attivo, sia con presenza diretta a casa, sia con teleassistenza (video-telefonate e valutazioni in remoto) e 
di telemonitoraggio di parametri vitali (saturimetria, temperatura corporea, pressione arteriosa, frequenza car-
diaca e respiratoria, ed altro). Indispensabile il coinvolgimento dei MMG, dei medici della continuità assisten-
ziale, ma anche degli specialisti, quali pneumologi e cardiologi, questi ultimi in grado di effettuare, al domicilio, 
ecografie polmonari con ecografi portatili o in tele-consulenza, con una disponibilità di almeno due giorni alla 
settimana. Per perseguire questo obiettivo è necessario un adeguamento del numero dei automezzi e spazi 
logistici.

Si tratta di uno scenario che deve riconoscere l’importanza strategica delle cure domiciliari. Infatti cure ade-
guate, pronte ed efficaci possono evitare o ritardare la progressione tumultuosa della malattia, controllarne i 
sintomi ed i meccanismi patogenetici, rassicurare malati e familiari, prevenire i ricoveri impropri. Per ottenere 
questi risultati, è necessario:

• produrre una simulazione di fabbisogno di risorse aggiuntive di personale e di mezzi;

• linee di indirizzo per rapidi cambiamenti significativi nelle operatività dei servizi di home care e di assisten-
za residenziale, da dimensionare nelle diverse fasi epidemiche.

Da quanto sopra discende la proposta di istituire nuovi e più potenti servizi a livello territoriale che potrà meglio 
gestire le nuove risorse, sia di personale che di strumenti di ICT, per potenziare le proprie capacità di presa 
in carico e di follow-up.

Inoltre, fondamentale è il modello che prevede che i MMG ed i PSLS operino all’interno delle reti integrate 
dei servizi, attivando un sistema di sorveglianza web-based per il monitoraggio dei servizi sanitari da attivarsi 
rapidamente in caso di allerta, attraverso una piattaforma informatica territoriale, con la cartella elettronica 
individuale, centrale nel nuovo sistema, se consultabile ed alimentabile da tutti gli attori di cura, formali ed 
informali, territoriali ed ospedalieri.

Infine, è necessario prevedere la costituzione, nel medio periodo, della Centrale Operativa 116117, attiva 
24/24 ore, 7 giorni su 7, per facilitare l’accesso ai servizi distrettuali e l’efficiente coordinamento tra i servizi, 
in primis domiciliari e residenziali e con CA, USCA e CUS-118.
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Assume rilevanza la stima delle risorse economiche necessarie, e la loro corretta allocazione (documento al 
quale attualmente l’Azienda sta lavorando).

La valutazione di queste risorse, dal punto di vista economico, risulta al momento piuttosto complessa per 
diversi motivi: in primo luogo perché, non avendo ancora un piano strutturato, risulta difficile riuscire a imma-
ginare, sulla base di valutazioni teoriche, quali potranno essere le risorse da impegnare preliminarmente, o 
piuttosto in che modo potenziare attività di tipo tecnologico, o interventi di digitalizzazione sanitaria, o di ade-
guamento strutturale di settori come quello delle prestazioni laboratoristiche. 

Ulteriormente complicato ipotizzare una valutazione del genere mentre si è ancora in una fase di pandemia 
SARS-Cov-2, che impegna strutture e risorse in maniera massiva. 

Ed inoltre, perché alcune delle azioni ipotizzate per potenziare la risposta tempestiva da parte delle Regioni 
sono di fatto già state attuate. Si fa riferimento nello specifico all’attività di epidemiologia dei servizi di preven-
zione o ai servizi assistenziali ospedalieri e territoriali, che hanno applicato le indicazioni del decreto-legge 
34 del 19 maggio 2020 convertito con modificazioni in legge 77/2020 (articoli 1 e 2). L’organizzazione e le 
dotazioni strutturali attualmente disponibili potrebbero, quindi, essere sufficienti a sostenere l’impatto di una 
pandemia futura con scenari di trasmissione più lievi rispetto a quelli vissuti nell’ultimo anno.

La definizione quindi dei fabbisogni di assistenza e la risposta dei servizi regionali in una fase interpandemica, 
presenti tutte queste variabili, non potrà che comportare una stima economica ed un’allocazione di risorse 
piuttosto grossolana; e che comunque ricalca, sostanzialmente, gli schemi utilizzati per la situazione emer-
genziale in corso.

Il Piano PanFlu nazionale definisce gli aspetti operativi generali, ruoli e responsabilità, la struttura organiz-
zativa, gli obiettivi strategici generali e specifici, un sistema di coordinamento.  

Più nel dettaglio, a livello aziendale, alla luce della programmazione per la gestione di una possibile pandemia 
influenzale nel nostro Paese occorre mettere in atto le misure necessarie per far fronte ad eventuali scenari 
di aumento di trasmissione, in particolare attraverso:

• la messa a punto di un piano strategico che includa i punti sotto riportati in raccordo con i piani per la 
scuola e le RSA, e che sia coerente con lo standard nazionale e condiviso con le articolazioni del SSR;

• la verifica, e se necessario il rafforzamento, dello stato di preparazione dei servizi sanitari al fine di poter 
fronteggiare in modo ottimale una possibile pandemia influenzale. Nello specifico, ambiti di particolare 
importanza sono:

• la disponibilità di idonei posti letto in ricovero ordinario e in regime di terapia intensiva/subintensiva de-
dicati e da dedicare (es. in caso di aumento significativo del numero dei casi) a pazienti infetti, anche 
prevedendo, se necessario, la modulazione delle attività programmate;

• la disponibilità immediata e le modalità di tempestivo e continuo approvvigionamento di materiali di 
consumo, strumentazione, dispositivi, diagnostici, farmaci, ecc.;

• la adeguata disponibilità sul territorio regionale di personale sanitario formato e continuamente ag-
giornato, che possa supportare i Dipartimenti di Prevenzione nello svolgere funzioni di accertamento 
diagnostico, isolamento, contact tracing, quarantena in caso di un aumento di trasmissione fino ad 
arrivare alla definizione del piano di vaccinazione ;

• l’aggiornamento/revisione dei percorsi clinico assistenziali e dei protocolli terapeutici previsti nei diver-
si contesti assistenziali per i diversi quadri clinici associati ad infezione da virus ;

• la verifica della presenza delle misure per la sicurezza di operatori e pazienti (es. prevenzione e con-
trollo delle infezioni nosocomiali, ecc.);

• l’efficacia ed il coordinamento della comunicazione esterna ed interna ivi compresa la tempestiva co-
municazione dei dati che alimentino i diversi flussi informativi nazionali.
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Il piano strategico si basa sui seguenti principi:

• pianificazione Organizzativa / Strutturale   secondo quanto raccomandato dalle linee Guida Nazionali / 
Regionali / Aziendali;

• integrazione della componente Ospedaliera con la Componente Territoriale  e Prevenzione;

• attività di pianificazione volta alla riduzione del rischio di contagio delle strutture sanitarie Aziendali;

• garanzia di assistenza sia domiciliare che in struttura dei pazienti positivi.

Affinché la gestione dell’emergenza sia efficace è stato costituito un gruppo operativo aziendale, titolare di 
tutte le informazioni necessarie al fine di attivare e coordinare i vari scenari emergenziali. Tale Gruppo è arti-
colato nelle seguenti strutture:

• Direzione Operativa: formata dal Coordinatore Sanitario Emergenza e dalla Direzione Strategica Aziendale;

• Comitato Tecnico: formato da Direzione Medica di Presidio, Direzione Area Territoriale, Dipartimento Emer-
genza e Direzione Area Prevenzione;

• Segreteria Operativa: è formata da una risorsa amministrativa.  

La Direzione Operativa, previa consultazione del Comitato Tecnico, ha il compito di definire e coordinare le 
varie fasi/scenari, rapportarsi con gli Enti Regionali e la Protezione Civile.

Il Comitato Tecnico, fornisce alla Direzione Operativa gli elementi utili per la gestione delle varie fasi/scenari 
(risorse, azioni, risultati) e per la valutazione dello stato di preparazione dei vari servizi sanitari.  

La Segreteria Operativa fornisce supporto amministrativo alla Direzione Operativa, redige i verbali delle riu-
nioni e gestisce la comunicazione all’esterno e all’interno dell’Azienda.

Rispetto agli altri obiettivi posti dalla DGR 744/2021 si illustrano di seguito le azioni già svolte nel corso del 
2021, le azioni da svolgere nei prossimi mesi dell’anno in corso, nei diversi ambiti dell’Azienda USL:

PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE

Azioni già svolte nel 2021 

• Nel primi mesi del 2021 sono state effettuate riunioni preliminari fra i coordinatori del Piano (Dirigente 
dell’Assessorato alla Sanità, Salute e Benessere sociale, Direttore Dipartimento di Prevenzione AUSL, 
Responsabile operativo Piano Regionale della Prevenzione (PRP)) per valutare le attività da svolgere per 
raggiungere gli obiettivi previsti, nello specifico, gli incontri sono stati i seguenti:

• nel primo trimestre 2021 incontri con i possibili referenti di programma PP (programmi predefiniti, obbliga-
tori per tutte le Regioni) e PL (programmi liberi, scelti da ogni singola Regione in quanto ritenuti strategici):

• 21.01 incontro formale online con Dors per avvio collaborazione alla formazione;

• 3.02 incontro formale online con referenti PP9; 

• 4.02 incontro online con PROSA x confronto; 

• 8.02 incontro formale in presenza con referenti PP10; 

• 9.02 incontro formale in presenza con il Celva cui segue nota formale di richiesta di Referente; 

• 11.02 incontro formale online con referenti PP3, PP5, PP6, PP7, PP8; 

• 23.02 incontro formale online con referenti PP1; 

• 3.03 incontro formale in presenza con Castelli; 
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• 9.03 incontro formale in presenza con referenti P2; 

• 17.03 incontro formale  in presenza con referenti PP4; 

• 17.03 incontro formale online con Coppola per avvio collaborazione alla formazione; 

• Nel secondo trimestre:

• 19.04 inizio del programma formativo (è stato predisposto, contattando un’esperta nella materia da 
sviluppare, ed una Agenzia specializzata piemontese (DORS), un programma di formazione regionale 
dedicato ai referenti dei programmi); i referenti hanno potuto partecipare a webinar su questioni spe-
cialistiche inerenti il Piano, e sulle azioni già sviluppare da altre Regioni;

• sono stati identificati i referenti (e le loro funzioni) dei 10 PP, e ciò si è concretizzato con un Provvedi-
mento Dirigenziale dell’Assessorato alla Sanità, Salute e Politiche Sociali (n. 2146 del 26 aprile 2021) 
in cui venivano identificati uno/due referenti per ogni PP/PL e definiti compiti e funzioni;

• è stata stabilita, con una nota regionale, la road map per l’effettuazione delle azioni dei prossimi mesi;

• Nel terzo trimestre:

• è stata convocata una riunione plenaria in data 09.07 per fare il punto sullo stato di avanzamento dei 
singoli programmi, e per un confronto conclusivo con gli esperti che hanno somministrato la formazio-
ne per eventuali modifiche, suggerimenti o integrazioni

Azioni da svolgere nei prossimi mesi del 2021

• le schede dei programmi sono state predisposte ed inviate preventivamente, per condivisione, alla 
struttura regionale competente dell’Assessorato alla sanità, salute e politiche sociali entro il 31 luglio 
2021, caricate su una piattaforma web del Ministero e inserite sulla piattaforma nazionale PNP entro 
il 31 agosto 2021.

Risorse disponibili

• Umane: sono, al momento, il responsabile operativo, i referenti dei PP, i componenti dei gruppi di lavoro, 
i collaboratori amministrativi.

Risulta evidente che, al fine di concretizzare le diverse azioni efficaci programmate nel PRP, si rende 
necessaria un’implementazione di risorse sanitarie nella dotazione organica del Dipartimento di Preven-
zione ed una modifica del modello organizzativo interno e delle relative funzioni dei professionisti della 
prevenzione.

• Economiche: le risorse “minime” sono quelle indicate nella DGR 744/2021 in cui si prevede che all’inter-
no della quota assegnata all’Area della Prevenzione debbano essere riservati almeno 50 mila euro/anno 
per attività connesse al PRP 2020-2025.

Standard e indicatori di valutazione

• Programma formativo rivolto ai referenti di PP e ai componenti dei gruppi di lavoro;

• PD n. 2146 del 26.04.2021 “Nomina dei referenti dei programmi predefiniti (PP) e programmi liberi 
(PL) del Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025”;

• Partecipazione a riunioni;

• inserimento dati sulla piattaforma nazionale PNP entro il 31 agosto 2021;

• Deliberazione con DGR recepimento del PRP 2020-2025 entro il 31.12.2021;
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SCREENING

Azioni già svolte nel 2021 

Screening per la diagnosi precoce del tumore colo-rettale: dal mese di luglio è ripresa la distribuzione del 
materiale necessario per l’esecuzione del test per la ricerca del sangue occulto nelle feci. Questa azione inte-
ressa complessivamente 31.480 persone e consentirà di recuperare integralmente i ritardi relativi alla sospen-
sione temporanea dell’attività di screening conseguente agli effetti della pandemia nel periodo 2020-2021. 

I cittadini della città di Aosta di età compresa tra i 50 e 74 anni stanno ricevendo via posta ordinaria l’invito a 
ritirare il “kit” per la consegna del materiale biologico (campione di feci). Tale attività è stata svolta nel periodo 
compreso fra il 19 luglio ed il 6 agosto, grazie alla collaborazione dei volontari LILT (con la quale esiste una 
Convenzione con AUSL per tali attività), del Comune di Aosta, delle Farmacie e del Coordinamento Screening. 

La S.S.D. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva ha garantito, malgrado le difficoltà legate alla pande-
mia, una quota ridotta di esami di II livello degli screening e recuperato gli esami di follow up programmati 
privilegiando i soggetti a maggior rischio.

Lo screening per la diagnosi del tumore alla mammella e quello della cervice uterina hanno accusato ritar-
di dovuti all’emergenza sanitaria conseguente alla pandemia, che ne ha impedito l’attività nel periodo marzo-
maggio 2020, per poi riprendere progressivamente con le limitazioni sul territorio imposte dall’emergenza 
sanitaria e la necessità di tutelare la salute di cittadini ed operatori sanitari. 

Le attività di II livello non si sono mai interrotte.

Sono in fase di predisposizione piani di recupero – dettagliati di seguito - per gli screening dei tumori femminili 
che consentano di implementare numero di sedute e di prestazioni allo scopo di garantire l’aumento degli 
esami contenendo contestualmente tempi di refertazione, per tornare alla gestione ordinaria nel più breve 
tempo possibile.

Per quanto riguarda il tumore della cervice uterina, che malgrado i ritardi risultava al 31 dicembre 2020 (fonte 
del dato: Osservatorio Nazionale Screening) avere una performance fra le migliori in Italia, è stato studiato 
con il referente ginecologo dello screening, un piano di rientro che punta a recuperare i ritardi 2021 entro la 
fine dell’anno, implementando sia l’attività ostetrica sul territorio ma soprattutto il numero di sedute ginecolo-
giche di approfondimento.

Analogamente, per lo screening mammografico, sono state organizzate riunioni con il direttore della SC Ra-
diologia diagnostica ed interventistica e con il Direttore del Dipartimento di Diagnostica per Immagini e Radio-
terapia al fine di ipotizzare un piano di rientro che consenta, compatibilmente con le risorse umane a dispo-
sizione, di aumentare il numero di prestazioni e di ridurre i tempi di refertazione e, per gli esami di secondo 
livello, di mantenere il carico di esami di follow-up ordinario nelle tempistiche raccomandate.

Azioni da svolgere nei prossimi mesi del 2021

Screening per la diagnosi precoce del tumore colo-rettale: la distribuzione del materiale necessario per 
l’esecuzione del test per la ricerca del sangue occulto nelle feci è programmata per i residenti dei distretti so-
ciosanitari 1, 2 (escluso Aosta) 3 e 4: la consegna è iniziata il 9 agosto 2021 per concludersi l’11 marzo 2022, 
data nella quale sarà invitato il 100% della popolazione target del round 2020-2021.

Screening per la diagnosi precoce del tumore della mammella: Da oggi a fine anno sarà possibile esple-
tare la normale attività di convocazione delle pazienti da sottoporre a screening mammografico (si tratta di 
circa 3.000 donne). 

Sarà possibile pianificare l’attività di recupero con l’utilizzo del “mammocamper”, prevedendo la convocazione 
giornaliera di 36 donne da sottoporre a mammografia (1 paziente ogni 20’ dalle 8.00 alle 20.00) che equi-
valgono a 180 pazienti/settimana – circa 750 pazienti/mese), perciò convocando altrettante donne (3.000) a 
partire dall’inizio di settembre fino a fine anno. 

Con tale piano si potrà quindi recuperare gran parte dell’arretrato entro l’anno in corso. L’eventuale gap potrà 
essere colmato, secondo le stime, entro il primo trimestre del 2022.

Screening per la diagnosi precoce del tumore della cervice uterina: il piano di recupero prevede due tipologie 
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di intervento. La prima riguarda le attività delle ostetriche nei consultori e nei poliambulatori territoriali. Gli 
interventi saranno modulati sulla base delle donne da contattare e prevedranno un incremento del numero 
degli inviti. Per quanto riguarda i secondi livelli, l’attività ordinaria verrà garantita dal responsabile dello scre-
ening che verrà affiancato da altro specialista che in LPA garantirà un incremento delle prestazioni. Si ritiene 
in questo modo di recuperare la totalità dei sospesi entro la fine del 2021.  

Risorse disponibili

Screening per la diagnosi precoce del tumore colo-rettale: le risorse umane da dedicare agli approfondi-
menti endoscopici sono attualmente carenti, e la situazione in previsione peggiorerà per la perdita di ulteriori 
professionisti per motivi diversi. Inoltre nessuno degli specialisti pare abbia fornito la propria disponibilità a 
svolgere ore in LPA da dedicare a queste prestazioni. Pertanto è in fase di ricerca sul mercato una soluzione 
che preveda la possibilità di acquistare prestazioni sanitarie da strutture private accreditate come da proroga 
indicata dall’art. 26 del DL 73/2021. 

Screening per la diagnosi precoce del tumore della mammella: per poter rispettare questo piano saranno 
necessarie le seguenti disponibilità di risorse aggiuntive: 2 amministrativi/die per l’accoglienza e l’accettazio-
ne/informazione dalle 8.00 alle 20.00; 2,5 TSRM per l’esecuzione degli esami.

Le risorse mediche sono in corso di acquisizione (visto anche il piano assunzioni appena approvato e la 
possibilità di attingere a graduatorie o tramite contratti a tempo determinato, nell’attesa di un espletamento di 
concorso) consentendo così di non ritardare la refertazione delle mammografie di screening e cliniche (con-
siderato che il carico di lavoro è raddoppiato): una soluzione temporanea consiste nel trasferimento di alcune 
risorse mediche – appositamente formate - verso le attività mammografiche, utilizzando inoltre eventualmente 
una risorsa a tempo determinato.

Screening per la diagnosi precoce del tumore della cervice uterina: le risorse umane attuali dovranno 
essere integrate da attività LPA di uno specialista che ha dato la sua disponibilità.

Standard e indicatori di valutazione

•  Dettaglio dei piani di rientro per l’attività di ciascuno degli screening oncologici entro il 30 settembre 2021.

• Invio di relazione entro il 28 febbraio 2022 che attesti il conseguimento del risultato atteso, ovvero la ri-
duzione del 50% del ritardo accumulato dai tre screening tenendo conto dei dati forniti dall’Osservatorio 
Nazionale Screening nel “Rapporto sui ritardi accumulati dai programmi di screening Italiani in seguito alla 
pandemia COVID 19. Terzo Rapporto aggiornato al 31/12/2020.

PIANO VACCINALE ORDINARIO

Azioni già svolte nel 2021

In applicazione del PNPV 2017-2019 si è provveduto a implementare le coperture vaccinali delle fasce di età 
dei minori con particolare riguardo a quelle dei bambini nel 1° anno di vita che avevano subito un importante 
rallentamento causa emergenza COVID-19 (1^ ondata marzo-maggio 2020). Nella realtà regionale durante 
tale periodo è rimasto attivo un solo centro vaccinale, quello di Aosta (rispetto agli 11 totali presenti in epoca 
pre-COVID). In piena emergenza COVID è stato necessario riorganizzare i servizi sanitari per aumentare il 
personale dedicato a fronteggiare l’epidemia:

sia i medici di sanità pubblica che le assistenti sanitarie sono state dedicati alla sorveglianza sanitaria della 
popolazione e al contact-tracing e ciò ha avuto come conseguenza il calo delle vaccinazioni pediatriche.

La Regione, per ovviare a tale criticità, con la DGR 482/2020 ha previsto l’adozione da parte dell’Azienda 
USL, di strategia idonea a recuperare e mantenere le coperture vaccinali, sia per le vaccinazioni obbligatorie 
che per quelle fortemente raccomandate, assicurando le risorse di personale adeguato.

Sono stati recuperati gran parte dei 2800 accessi vaccinali inevasi nelle settimane del 1° lockdown.
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Inoltre nella 2° ondata epidemica ottobre-novembre 2020 e nella 3° ondata marzo-aprile 2021 le vaccinazioni, 
pur con le difficoltà derivanti dalla carenza di risorse umane e dall’epidemia in atto, non sono state sospese e 
ciò ha permesso il mantenimento delle coperture vaccinali.

Azioni da svolgere nei prossimi mesi del 2021

Mantenere le coperture vaccinali dei minori anche a fronte della campagna vaccinale antiCOVID e di eventuali 
nuove ondate epidemiche coinvolgendo come già avvenuto i PLS. 

Implementare le vaccinazioni fortemente raccomandate antimeningocco B-ACWY.

Nella popolazione adulta ultrasessantacinquenne: incrementare la vaccinazione antipneumococcica e la vac-
cinazione anti-Herpes Zoster con campagne dedicate in collaborazione con Medici curanti, previa stipula di 
accordi specifici aziendali/regionali. 

Mantenere/incrementare la copertura vaccinale antiinfluenzale in tutte le fasce di età.

Risorse disponibili 

Strutture: ambulatori vaccinali

Umane: Medici Igiene e Sanità Pubblica, Medici curanti/PLS aderenti con apposito AIR

Operatori sanitari: assistenti sanitarie 

Vaccini: disponibilità di nuovi preparati quali vaccini antiinfluenzali tetravalenti -adiuvati, antizoster a DNA ri-
combinante indicato per la prevenzione dell’Herpes Zoster e della nevralgia post-erpetica 

Occorrerà verificare l’eventuale stanziamento di apposite risorse economiche al fine di garantire le coperture 
vaccinali previste dal PNPV e PRPV, per le quali è necessario implementare la dotazione organica sanitaria, 
in particolare dei medici del Dipartimento di Prevenzione-Igiene e Sanità Pubblica e delle  assistenti sanitarie 
da assegnare alla S.C Igiene e Sanità Pubblica e per individuare una struttura da dedicare interamente ad 
attività vaccinali al fine di razionalizzare gli spazi, riallocare e ottimizzare l’utilizzo delle risorse disponibili. 

Standard e indicatori di valutazione strutturali, organizzativi, di attività, di risultato

Circolare: Aspetti operativi per la piena e uniforme implementazione del nuovo PNPV 2017-2019 e del relativo 
calendario vaccinale,  

Calendario delle vaccinazioni previste dal PNPV offerte attivamente e gratuitamente a specifici gruppi di po-
polazione 

Decreto legge 7 giugno 2017, n. 73 - Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale. 

FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO - FSE

Nel corso dell’anno 2021 sono state avviate una serie di attività volte a realizzare l’evoluzione del FSE al fine 
di garantire il rispetto degli obiettivi e delle scadenze per l’utilizzo dei fondi previsti dal decreto ministeriale 23 
dicembre 2019 e per completare lo sviluppo delle funzionalità necessarie per l’adeguamento a quanto previ-
sto dal DL 34/2020. 

Nello specifico, dal 31/03/2021, sono state recepite le novità introdotte dal Dl 34/2020 in materia di espressio-
ne del consenso relativamente al Fascicolo Sanitario Elettronico, adeguandone le   funzionalità alle normative 
in vigore in tema di protezione dei dati personali.

Oltre alle misure richiamate dalla DGR 744/2021 si è proceduto all’attivazione della funzione che prevede 
l’alimentazione automatica degli FSE per tutti gli assistiti iscritti al SSN (compresi i minori).
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Sono state introdotte nuove modalità di autenticazione, grazie alle quali, dal febbraio 2021, i cittadini che sono 
in possesso della Carta d’Identità Elettronica (CIE) possono utilizzarla come ulteriore metodo di autenticazio-
ne per accedere al proprio FSE, oltre che ai servizi online della Pubblica Amministrazione

Inoltre, in conformità con quanto previsto nella  Circolare del 17 febbraio 2021 del Ministero della salute di 
concerto con il Ministero dell’Economia e delle finanze , nell’anno in corso sarà realizzata la gestione delle de-
leghe, ovvero  la possibilità che  l’accesso al Fascicolo Sanitario avvenga tramite soggetto delegato (persona 
di fiducia maggiorenne che può compiere le analoghe operazioni dell’assistito oppure tutore/rappresentante 
legale) o, per gli assistiti minorenni,  da parte di chi esercita la potestà genitoriale. Inoltre saranno potenziate le 
funzionalità attuali dell’app HealthVDA migrando in essa, oltre alla gestione delle deleghe, anche la possibilità 
di esprimere il consenso alla consultazione del FSE (attualmente esprimibile solo da portale www.fse.vda e 
non da mobile) 

 

NUOVO SISTEMA DI GARANZIA - NSG

Il decreto ministeriale 12 marzo 2019, istitutivo del Nuovo Sistema di Garanzia -NSG-, prevede in allegato un 
insieme di indicatori per i seguenti PDTA:

1- BPCO: due indicatori

2- scompenso cardiaco: due indicatori

3- diabete: un indicatore

4- tumore mammella: un indicatore

5- tumore del colon: due indicatori

6- tumore del retto: due indicatori

Per un totale di dieci indicatori relativi a sei diversi PDTA.

L’Azienda U.S.L. è attiva sul tema del NSG dal 2019, quando fu presentata, nel Collegio di direzione del 16 
aprile, una relazione di sintesi dei sistemi ministeriali di monitoraggio delle prestazioni sanitarie; il 18 novem-
bre dello stesso anno si è tenuta presso la Direzione generale della Programmazione sanitaria a Roma un in-
contro di presentazione dei primi risultati del gruppo di lavoro sulla sperimentazione degli indicatori dei PDTA 
Il successivo lavoro di supporto collaborazione e coordinamento avviato dal ministero si è purtroppo interrotto 
a causa della pandemia da Sars-Cov-2 e si auspica possa essere ripreso a breve, assieme alle necessarie 
attività di integrazione e coordinamento con i competenti uffici presso l’Assessorato regionale alla Sanità, 
salute e politiche sociali. Non ultimo, in Azienda U.S.L. sono riprese le attività dei gruppi di lavoro sui PDTA 
e il 15 giugno si è riunito lo Staff aziendale di coordinamento: l’Azienda intende infine costituire nel 2021 un 
tavolo di lavoro dedicato al NSG.

Ciò premesso in Azienda Usl della Valle d’Aosta risultano ad oggi pubblicati in Intranet aziendale i seguenti 
tre PDTA:

1- BPCO (doc az 61 del 14/9/2020)

2- scompenso cardiaco (doc az 62 del 15/9/2020)

3- neoplasia della mammella (doc az 42 del 12/10/2019)

Mancano dunque all’appello i pdta sul diabete, sul tumore del retto e sul tumore del colon.

Ciò premesso, l’Assessorato alla Sanità, Salute e Politiche sociali della Regione Autonoma Valle d’Aosta ha 
trasmesso all’Azienda sanitaria, con lettera prot 53195 del 24/6/2021, i risultati del monitoraggio degli indi-
catori succitati, relativo al triennio 2017-2019 ma riferiti alle coorti prevalenti del triennio 2015-2017, dunque 
ben precedenti l’adozione dei tre PDTA disponibili. In tal senso i risultati presentati costituiscono il tempo zero 
della rilevazione, e andranno utilmente confrontati con il 2020 e il 2021, valutando, in particolare e nei limiti 
del possibile, l’impatto della pandemia sull’erogazione dei servizi. In termini di efficacia dei PDTA, così come 
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misurata dagli indicatori, si sottolinea che la pubblicazione del documento costituisce un punto di partenza, 
da proseguire con un tenace percorso formativo-informativo, che coinvolga i sanitari interessati, in ospeda-
le e sul territorio, che andrà ripreso appena possibile. Occorre poi sottolineare che i tre PDTA in uso sono 
esclusivamente ospedalieri, con un contributo territoriale per ora solo infermieristico: per la stesura della parte 
territoriale dei PDTA saranno a breve riconvocati i tavoli di confronto con i Medici di Medicina Generale.

I quesiti posti dall’Assessorato sono i seguenti:

si richiede all’Azienda di redigere, per ciascun PDTA, sulla base delle risultanze delle elaborazioni sopra de-
scritte, che verranno trasmesse all’Azienda USL dalla Struttura competente dell’Assessorato, una relazione 
di analisi che dettagli i seguenti punti:

1. Quanto, dei valori espressi dall’indicatore, corrisponde al percepito del medico specialista responsabile 
del PDTA, in quanto rappresentazione della sua prassi clinica;

2. Qualora non ritenesse correttamente rappresentata dai valori degli indicatori la prassi in uso, quali ritie-
ne siano i problemi da attribuire all’implementazione del flusso informativo, (attribuzione di codici noso-
logici o procedurali o altre questioni) che attengono la fedeltà della descrizione attraverso le variabili dei 
flussi informativi istituzionali NSIS impiegati per il calcolo degli indicatori;

3. Qualora invece ritenesse verosimili i valori degli indicatori, quali sono, al momento, le possibili ragioni 
di alcuni valori percentuali poco performanti e, se le ragioni di tali valori possano essere superate con 
apposite strategie da rendere operative attraverso una nuova procedura aziendale, o attraverso l’appro-
vazione con atto formale del PDTA in questione.

PDTA 1
Per quanto riguarda i PDTA sulla BPCO e sempre in accordo con lo specialista ospedaliero di riferimento 
le osservazioni sono del tutto analoghe, in particolare si conferma la necessità di meglio definire il contesto 
epidemiologico locale: anche in questo caso, ad esempio, la coorte prevalente misurata sui codice di esen-
zione è circa 5 volte superiore a quanto riportato, e l’adesione alle terapie inferiore (rapporto OSMED 2017). 
L’insieme dei dati contrastanti a disposizione ne riflette l’intrinseca fragilità; in Valle D’Aosta, tuttavia, si ritiene 
possibile, oltre che doveroso, addivenire a un approfondimento epidemiologico tale da produrre dati di buona 
qualità oltre che aggiornati.        

A tale proposito, come già accennato per il PDTA sullo scompenso, la prossima implementazione del PDTA 
dovrà includere, oltre ai MMG, anche i seguenti indicatori di esito, proposti dal PNE:

1. BPCO riacutizzata: riammissioni ospedaliere a 30 giorni

2. BPCO riacutizzata: mortalità a 30 giorni

3. Ospedalizzazione per BPCO

infine non è possibile rispondere al terzo quesito dell’assessorato, tenuto conto dell’obsolescenza del dato 
riportato.

PDTA 2
Per quanto riguarda lo scompenso cardiaco e in accordo con lo specialista ospedaliero di riferimento si os-
serva quanto segue:

1. i risultati sono obsoleti e  inutilizzabili anche solo in riferimento ai cambiamenti organizzativi intervenuti 
dal 2017 (si pensi solo al cambio del Direttore della S.C. Cardiologia): per rispondere al quesito occor-
re che l’Azienda disponga di informazioni aggiornate da parte dell’Assessorato;

2. i risultati disponibili sono contrastanti, con elevata adesione alle terapie misurate (indicatori 03 A e B) 
ma bassa percentuale di pazienti che effettuano controlli ecocardiografici quando previsti;

3. la coorte prevalente sembra numericamente troppo esigua, e le tabelle non specificano  se i dati sono 
di provenienza ministeriale o regionale;

4. sembra pertanto necessario un momento di confronto e verifica sulla qualità del dato, specie in previ-
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sione del suo aggiornamento per gli anni più recenti;

Ciò premesso, lo specialista di riferimento ritiene che gli indicatori proposti siano rappresentativi della prassi 
clinica, il che non stupisce, tenuto conto che gli stessi, oltre a non essere negoziabili, sono il frutto di un lungo 
lavoro preparatorio condotto dal Ministero della Salute.

Inoltre, laddove gli indicatori del NSG sono definibili di processo, si sottolinea l’importanza della verifica anche 
degli indicatori di esito clinico proposti dal Piano nazionale Esiti -PNE:

• Percentuali % di riospedalizzazioni per riacutizzazione;

• Mortalità a 30 giorni da riacutizzazione

     5) i due indicatori PNE rispetto agli indicatori NSG hanno il non trascurabile vantaggio di essere 
            misurabili in Azienda e in tempo reale;

     6) infine, anche per questo PDTA, non si ritiene possibile rispondere al terzo quesito dell’Assessorato, 
            tenuto conto dell’obsolescenza del dato riportato.        

 

PDTA 3
Per quanto riguarda la DOC A 42 -PDTA neoplasia della mammella-, sentito anche in questo lo caso lo spe-
cialista ospedaliero di riferimento, si osserva quanto segue:

1. Il PDTA in questo caso è multidisciplinare ma solo ospedaliero.

2. Il PDTA è di fine 2019, pertanto la sua implementazione è stata ostacolata dalla pandemia COVID; il 
percorso di implementazione sarà ripreso appena possibile con l’obiettivo, tra gli altri, di addivenire a una 
prima revisione del PDTA, che includa gli indicatori NSG e, come per gli altri due PDTA, i due indicatori di 
esito valutati dal PNE (mortalità e percentuale di reinterventi). Il percorso di cui sopra comprenderà anche 
dei momenti di condivisione con i MMG, per quanto di competenza.

3. Gli indicatori NSG, alcuni dei quali già valutati anche all’interno del gruppo oncologico interregionale, sono 
considerati congrui e appropriati dallo specialista di riferimento; le criticità riscontrate sono le stesse degli 
altri PDTA in precedenza discussi: sottostima della casistica (ad esempio NSG riporta per il 2017, dati 
2019, una coorte incidente di 71 casi, contro una valutazione estemporanea di almeno 110), dubbi sulla 
qualità del dato e, soprattutto, obsolescenza dello stesso, tale da rendere l’informazione di fatto inutilizza-
bile al fine del miglioramento del processo.

4. Per il PDTA mammella, tenuto conto della casistica incidente relativamente esigua, la SC Oncologia ed 
ematologia oncologica ha in corso la revisione della casistica, e, in tal senso, tenterà di misurare “in casa” 
in tutto o in parte gli indicatori NSG, con la collaborazione della DMP; la proposta presenta due potenziali 
vantaggi:

• di disporre di dati aggiornati ovvero spendibili;

• di confrontare quanto rilevato con i dati ministeriali, quando disponibili per lo stesso anno.
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PIANO REGIONALE CRONICITÀ

In riferimento alla direttiva n. 4 dell’Allegato B alla DGR 744/2021, si premette la necessità di indicare l’esatta 
codifica dei documenti di riferimento:

1. i PDTA BPCO e Scompenso Cardiaco inviati con nota prot. n. 104332 del 29/12/2020 sono codificati come 
DOC AZ 61 e DOC AZ 62 e non come PAZ 61 e PAZ 62;

2. il PDTA Parkinson e parkinsonismi atipici non ha acquisito, al momento, la codifica prevista per l’inseri-
mento nel Sistema di Gestione Qualità ma lo staff aziendale di coordinamento PDTA, presieduto dal Diret-
tore Sanitario - come risulta dal verbale dell’incontro del 22 dicembre 2020 – ha autorizzato formalmente 
il documento, a cui bisogna riferirsi per la gestione del relativo percorso.

Ciò premesso nell’ambito dell’attuazione del piano regionale della cronicità, di cui alla DGR n. 70/2019, si 
inserisce lo sviluppo di un programma di medicina d’iniziativa finalizzato alla presa in carico attiva di pazienti 
con patologie croniche già manifeste o ad alto rischio di insorgenza. Le azioni di avvio dei programmi preve-
dono tra le attività anche quella di identificazione delle patologie croniche da avviare nel programma secondo 
un ordine di priorità, nonché la definizione dei PDTA per patologia, con il coinvolgimento di tutti i professionisti 
sanitari (MMG, specialisti, infermieri, riabilitatori). La costruzione di PDTA centrati sui pazienti è garanzia di 
effettiva presa in carico dei bisogni ‘globali’ e di costruzione di una relazione empatica tra il team assistenziale 
e la persona con cronicità ed i suoi caregiver di riferimento. La realizzazione di tale percorso ha l’obiettivo di 
eliminare la discontinuità tra i tre classici livelli assistenziali (assistenza primaria, specialistica territoriale, de-
genza ospedaliera) dando origine ad un continum delle cure da parte di ogni attore assistenziale, in rapporto 
all’obiettivo di salute prefissato. 

Azioni svolte nel corso del 2021

Il coordinamento delle attività di governance dei percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali è in capo allo 
staff aziendale di coordinamento PDTA, istituito con deliberazione del Commissario n. 458 in data 11/12/2019.

Con riferimento al primo semestre dell’anno 2021, caratterizzato dalla continuità delle azioni avviate nel corso 
del 2020, si evidenzia quanto segue:

a) con nota datata 11/3/2021 (prot. n. 21029) è stato trasmesso il verbale dell’incontro dello staff aziendale 
di coordinamento PDTA del 22/12/2020 ed è stato chiesto alle coordinatrici dei gruppi di lavoro dei PDTA 
BPCO, Scompenso Cardiaco e Parkinson e parkinsonismi atipici di riprendere le attività di sviluppo e imple-
mentazione degli stessi PDTA, anche tenendo conto dei risultati dell’elaborazione dei dati di stratificazione 
e analisi della prevalenza per le stesse patologie, aggiornati al 31/12/2019;

b) in un successivo incontro dello staff di coordinamento, tenutosi il 15/06/2021, le coordinatrici dei gruppi di 
lavoro hanno descritto le attività di sviluppo svolte fino ad oggi dagli stessi gruppi, che sono state fortemente 
condizionate dall’esigenza di gestire prioritariamente l’emergenza sanitaria ed hanno segnalato le criticità 
riscontrate.

Azioni da realizzare con relativi progetti

Come condiviso nell’incontro dello staff di coordinamento PDTA del 15/6/2021, le coordinatrici dei gruppi di 
lavoro dei PDTA BPCO, Scompenso Cardiaco e Parkinson e parkinsonismi atipici dovranno relazionare in 
merito ai punti di forza e di debolezza riscontrati all’interno degli stessi gruppi, soprattutto con riferimento 
all’applicazione dei PDTA, per formulare eventuali proposte di miglioramento dei percorsi condivisi.

Tenuto conto degli indirizzi e degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi, approvati con DGR 
744/2021, si ritiene opportuno avviare un costante confronto tra lo staff di coordinamento PDTA e il referente 
dei PDTA per il NSG, al fine di programmare un monitoraggio continuo dei PDT, anche con riferimento agli 
indicatori di cui al decreto 12 marzo 2019, limitatamente ai PDTA BPCO, Scompenso Cardiaco, Parkinson e 
parkinsonismi atipici.
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Lo staff di coordinamento PDTA riunitosi il 15/06/2021, inoltre, ha previsto di voler avviare – nei prossimi anni 
– l’individuazione di ulteriori PDTA, con riferimento alle patologie croniche oggetto della stratificazione della 
popolazione assistita residente, basata sui flussi NSIS.

Anche quest’attività, ovviamente, non potrà non essere condizionata dall’esigenza di gestire prioritariamente 
l’emergenza sanitaria.

Nulla si può aggiungere – con riferimento alla Direttiva n. 4 della DGR 744/2021 – in merito alla proposta di un 
progetto operativo concreto di attività da avviare per l’aggiornamento della stratificazione della popolazione 
residente assistita, anche mediante il coinvolgimento dei Medici di Assistenza Primaria, nonché alle modalità 
di coinvolgimento dei medici di assistenza primaria per l’attivazione strutturata della presa in carico delle quo-
te di assistiti stratificate

Standard e indicatori di valutazione strutturali, organizzativi e di risultato

1. trasmissione relazione – entro il 31/08/2021 – in merito ai punti di forza e di debolezza riscontrati all’inter-
no degli stessi gruppi, soprattutto con riferimento all’applicazione dei PDTA;

2. avvio di un costante confronto tra lo staff di coordinamento PDTA e il referente dei PDTA per il NSG, al fine 
di programmare un monitoraggio continuo dei PDTA BPCO, Scompenso Cardiaco, Parkinson e parkinso-
nismi atipici, anche con riferimento ai relativi indicatori di cui al decreto 12 marzo 2019.

Risorse finanziarie disponibili – presenti nel bilancio aziendale.

TELEMEDICINA
Dopo la stipula del contratto tra le Regione Valle d’Aosta e la società GPI, dalla seconda metà di agosto 2021 
prende avvio il progetto relativo a “Introduzione, attraverso la telemedicina, di un modello tecnologico/organiz-
zativo di cura dei pazienti cronici” per la sperimentazione di un sistema strutturato e integrato di presa in cura 
dei pazienti cronici attraverso la telemedicina e l’ICT. L’Azienda capitalizzerà gli esiti di tale sperimentazione 
in attuazione alle DGR 698/2020 e 744/2021. Quest’ultima, in particolare, riconosce il rilievo e il ruolo della 
telemedicina rispetto all’attuazione del Piano regionale cronicità. 

A fronte dell’individuazione, tramite la stratificazione, di quali e quanti sono i pazienti cronici e alla definizione 
dei PDTA per cronicità, la telemedicina diventa uno strumento essenziale per la loro presa in carico. L’ambito 
d’elezione della telemedicina per i servizi del territorio e per i pazienti cronici era già stato evidenziato nel 
Piano nazionale cronicità ed è ribadito e sviluppato nel Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR). 
La missione 6 “salute” del PNRR si articola, infatti, nelle due componenti M6C1 Reti di prossimità, strutture 
intermedie e telemedicina e M6C2 Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale. 
Rispetto alla prima componente, in particolare, l’investimento 1.2 2 Casa come primo luogo di cura e teleme-
dicina mira a:

• Identificare un modello condiviso per l’erogazione delle cure domiciliari che sfrutti al meglio le possibilità 
offerte dalle nuove tecnologie (come la telemedicina, la domotica, la digitalizzazione) 

• Realizzare presso ogni Azienda Sanitaria Locale (ASL) un sistema informativo in grado di rilevare dati clinici 
in tempo reale 

• Attivare 602 Centrali Operative Territoriali (COT), una in ogni distretto, con la funzione di coordinare i servizi 
domiciliari con gli altri servizi sanitari, assicurando l’interfaccia con gli ospedali e la rete di emergenza-urgenza 

• Utilizzare la telemedicina per supportare al meglio i pazienti con malattie croniche 

Ne deriva che la telemedicina dovrà essere implementata soprattutto per i servizi del territorio in modo inte-
grato sia rispetto a quanto emergerà dalla sperimentazione del progetto svolto con la società GPI sia, soprat-
tutto, nel processo di costituzione della COT, in base a quanto definito nel PNRR e nel piano socio-sanitario 
regionale di prossima approvazione. Il modello di COT indicato di seguito evidenzia il ruolo della telemedicina 
rispetto ai diversi flussi tra le aree (tra le altre la rete territoriale e area dell’assistenza primaria).
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Come evidenziato dalla DGR 744/2021, in riferimento al personale convenzionato e nel rispetto della legge 
160/2019, stanziamenti specifici saranno utilizzati per dispositivi medici di supporto, privilegiando ambiti rela-
tivi alla fragilità e alla cronicità, anche prevedendo strumenti di telemedicina finalizzati alla second opinion. La 
telemedicina sarà utilizzata non solo verso il domicilio del paziente, ma anche nei flussi con le case di comu-
nità e gli ospedali di comunità.
Nel PNRR si raccomanda l’integrazione dell’assistenza sanitaria domiciliare con interventi di tipo sociale (Mis-
sione 5 “Inclusione e coesione”) per raggiungere la piena autonomia e indipendenza della persona anziana/
disabile presso la propria abitazione, riducendo il rischio di ricoveri inappropriati. A questo proposito saranno 
valorizzate le precedenti esperienze di medicina di iniziativa e di prossimità.
Oltre seguire questo livello strategico, l’Azienda USL attuerà le Indicazioni nazionali per l’erogazione di 
prestazioni in telemedicina approvate dalla conferenza Stato-Regioni il 17 dicembre 2020, in particolare 
rispetto a quanto prescritto per il Sistema delle regole per l’erogazione delle prestazioni sanitarie a distanza e 
per Prestazioni sanitarie a distanza: elementi e standard necessari.

PROSECUZIONE DEL PERCORSO DI ATTUAZIONE DELLE DISPOSIZIONI 
DI CUI AL DPCM 12 GENNAIO 2017, DEFINIZIONE E AGGIORNAMENTO DEI LIVELLI ESSENZIALI 

DI ASSISTENZA DI CUI ALL’ARTICOLO 1, COMMA 7, 
DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 DICEMBRE 1992, N. 502

Al fine di garantire l’accesso ai servizi sanitari e socio-sanitari dei soggetti con disabilità, la Giunta Regionale 
ha approvato la DGR n. 1051, in data 16 ottobre 2020, concernente “Approvazione dei requisiti per l’autoriz-
zazione di strutture socio-sanitarie semi-residenziali per trattamenti socio-riabilitativi di recupero e manteni-
mento delle abilità funzionali residue per persone con disabilità.
Disposizioni attuative degli articoli 21, 25, 34 e 60 del DPCM 12 gennaio 2017”.
Nell’ambito delle strutture destinate alla presa in carico delle persone con disturbo dello spettro autistico,  la 
struttura “Miosotys”,  già struttura socio-assistenziale in carico al Dipartimento politiche sociali dell’Asses-
sorato regionale della sanità, salute e politiche sociali,  è stata accreditata con provvedimento n. 1746 del 
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07/04/2021, divenendo una  struttura sociosanitaria, ora convenzionata con l’Azienda U.S.L. in forza della  
deliberazione  n. 165 del 23/04/2021, per l’erogazione, a titolo sperimentale, di trattamenti socio-riabilitativi 
di recupero e di mantenimento delle abilità funzionali residue per persone con disabilità, con validità  sino al 
31/12/2021. La Struttura  rappresenta un modello di attività riabilitativa diurna, aperta 5 giorni su 7 tutto l’anno 
dalle 9.30 alle 17.30, accoglie utenti con diagnosi di autismo che vengono inseriti come tutti gli utenti della 
salute mentale su proposta del case manager ( psichiatra) con un PTI ( piano terapeutico individuale) al quale 
segue un PTRP ( piano terapeutico riabilitativo personale) che declina il percorso riabilitativo:  il rapporto uten-
ti /personale varia da 1:1 a 3:1  in relazione al progetto terapeutico e alla gravità del paziente. La valutazione 
di efficacia del progetto, basata sugli esiti dei PTRP e già avviata, è prevista per fine 2021; le prime valutazioni 
di efficacia sembrano ampiamente favorevoli.

PROGETTO “FARMACIA DEI SERVIZI”

Il ruolo delle farmacie a supporto del Servizio sanitario regionale, è stato potenziato, dal momento che accan-
to all’attività ormai consolidata di distribuzione di alcuni farmaci per conto del SSN, sono state avviate anche 
altre attività (alcune delle quali attivate a seguito della necessità di rendere più capillare la diffusione degli 
strumenti atti a contrastare l’emergenza da COVID-19) che di seguito si vanno ad illustrare.

La fornitura di presidi per diabetici (DGR 506/2020) è attiva presso le farmacie dal 1° luglio 2020 (nota prot. n. 
46234 del 12 giugno 2020). Da allora il servizio è stato svolto con regolarità ed è indubitabilmente apprezzato 
dell’utenza. Nel complesso accedono mediamente alle farmacie 750 assistiti al mese, che ritirano in totale 
circa 4.500 confezioni di presidi. L’onere associato al servizio in parola si attesta sui 3.000 euro al mese.
Dalla scorsa primavera la Diabetologia ha avviato la sostituzione dei glucometri in dotazione agli oltre 5.000 
pazienti diabetici. Il processo di sostituzione dei glucometri, destinato a durare ancora diversi mesi, è stato 
accuratamente programmato al fine di garantire, da parte della farmacie, la puntuale fornitura delle strisce 
reattive compatibili con il tipo di dispositivo ricevuto dall’assistito. Lo stretto coordinamento di tutte le parti 
coinvolte (strutture aziendali, farmacie convenzionate, grossisti e software-house) è reso ancor più importante 
dalla concomitante sostituzione di altri presidi (lancette pungidito e penne pungidito).

Con riferimento alla prenotazione di esami e visite specialistiche, altra prestazione prevista dall’accordo ra-
tificato con DGR 506/2020, l’attivazione risale al 15 marzo 2021 (nota prot. n. 20924 dell’11 marzo 2021). Il 
servizio prosegue regolarmente, suscitando interesse essenzialmente per quanto attiene gli esami di labora-
torio. Le farmacie hanno, sino alla data dell’ultima rilevazione (20 luglio 2021), eseguito sulla piattaforma oltre 
1.300 operazioni, in massima parte (85%) relative a esami di laboratorio. L’onere connesso a tali operazioni 
è al momento residuale, aggirandosi per tutto il periodo sui 2.000 euro.

è probabile che la ridotta domanda di visite specialistiche ed esami strumentali sia dovuta, oltre che agli 
orientamenti dell’utenza, al calo dell’attività ambulatoriale nel periodo dell’emergenza e alla persistenza di una 
quota di prestazioni non prenotabili mediante CUP online.
Va ricordato che l’accordo relativo alla fornitura dei presidi per diabetici e alla prenotazione di visite ed esami 
scade a fine 2021. Il rinnovo del medesimo costituirà un’occasione per valutare misure di potenziamento e 
ottimizzazione dei servizi offerti. Un impulso apprezzabile potrebbe, ad esempio, derivare dall’ampliamento 
del catalogo delle prestazioni prenotabili e dall’inclusione di centri prelievi minori nel sistema di prenotazione 
online.

Sempre dal 15 marzo le farmacie hanno facoltà di proporre alla propria clientela, in regime privatistico e nei 
termini previsti dalla DGR 211/2021, tamponi antigenici e test sierologici per la diagnosi di infezioni attuali o 
pregresse da Sars-CoV-2 (nota prot. n. 21166 dell’11 marzo 2021). Le farmacie impegnate in tale attività, 33 
delle 47 presenti in Regione, sono pienamente integrate nel contesto della strategia di rilevazione del contagio 
e hanno sin qui garantito un fattivo contributo.

Rimanendo al tema dell’infezione da Sars-CoV-2, 18 delle 47 farmacie hanno aderito all’accordo approva-
to il 16 aprile scorso (nota prot. n. 36626 del 30 aprile 2021) proponendo alla clientela la vaccinazione anti 
Covid-19. Al 20 luglio le farmacie coinvolte avevano somministrato 2.944 dosi a oltre 1.800 cittadini reclutati 



Piano Attuativo Locale 2021 - pag 24 - Piano Attuativo Locale 2021 - pag 25 -

secondo le indicazioni dell’Azienda, coerentemente con l’accordo sottoscritto e la relativa DGR 461/2021. 
L’onere mensile associato al servizio di vaccinazione è indicativamente pari a 10.000 euro.

La soluzione organizzativa adottata per la campagna vaccinale in corso, sostenuta grazie al massimo impe-
gno di tutte le parti coinvolte, ha garantito una pronta attivazione del servizio (la Valle d’Aosta è partita ben 
prima delle altre regioni) e la sua puntuale esecuzione. Ciò premesso, per il futuro, qualora emergesse la 
necessità di somministrare una terza dose del vaccino, sarebbe opportuno addivenire a una soluzione più 
strutturata, specie in relazione alla logistica e al sistema informativo.
Infine, dal 14 giugno le farmacie hanno avviato la raccolta del consenso finalizzato alla consultazione del FSE 
da parte dei sanitari, prestazione prevista nell’accordo del 15 maggio 2020, approvato con la già citata DGR 
506/2020 (nota prot. n. 44557 del 25 maggio 2021). Al 20 luglio le farmacie avevano operato su 296 FSE, con 
un onere associato di poco inferiore agli 800 euro.
Vista l’importanza del servizio in parola ai fini dell’integrazione dell’assistenza sanitaria, è auspicabile una sua 
crescente promozione da parte delle farmacie convenzionate. A tal fine il tavolo per il rinnovo dell’accordo, in 
scadenza a fine 2021, costituirà un’utile occasione di confronto.

EROGAZIONE DEI PRESIDI PER LA MISURAZIONE DELLA CHETONEMIA 
E DEI DISPOSITIVI DI AUTOMONITORAGGIO DEL GLUCOSIO

I dispositivi medici per la misurazione della chetonemia, l’automonitoraggio del glucosio e per la somministra-
zione dei farmaci, sono compresi   nella categoria  merceologica “Diabetologia Territoriale” di cui al DPCM 
dell’11 luglio 2018 recante: “Individuazione delle categorie merceologiche, ai sensi dell’art. 9, comma 3, del 
decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 luglio 2014, n. 89” che disci-
plina l’individuazione delle categorie merceologiche di beni e servizi, e delle relative soglie di obbligatorietà, 
rientranti fra le procedure di gara  obbligatoriamente gestite da Consip o da altri soggetti aggregatori.
L’acquisto dei dispositivi medici per i pazienti diabetici da parte dell’Azienda USL deve avvenire ai sensi della 
normativa vigente, tenuto conto dei finanziamenti regionali.
L’Azienda USL, in un’ottica di aggregazione della domanda, al fine di beneficiare di economie di scala, mani-
festa al proprio soggetto aggregatore l’interesse di aderire a procedure di gara e/o convenzioni attive presso 
Consip o altri soggetti aggregatori, prevedendo per quanto possibile modalità di approvvigionamento fina-
lizzate a consentire ai prescrittori una maggiore scelta terapeutica, tenuto conto della continua evoluzione 
tecnologica dei dispositivi in questione.
L’Azienda USL trasmette alle competenti Strutture regionali, entro il mese di settembre di ogni anno, un primo 
consuntivo in merito ai dispositivi medici acquisiti e alla relativa spesa sostenuta riferiti all’annualità in corso, 
nonché la stima del fabbisogno per l’annualità successiva. 
Sono in corso di aggiornamento a cura dell’Assessorato alla Sanità, Salute e Politiche sociali le indicazioni 
regionali all’Azienda USL per l’erogazione dei dispositivi medici per pazienti diabetici.

LEA AGGIUNTIVI REGIONALI: SINDROME FIBROMIALGICA (SFM)
La DGR 281/2020 prevede, al punto 6 del dispositivo, “di rimandare all’esito dell’analisi dell’impatto econo-
mico e organizzativo della presente deliberazione sul Sistema Sanitario Regionale, da effettuarsi a cura del 
Centro di riferimento dell’Azienda USL della Valle d’Aosta entro 18 mesi dalla sua entrata in vigore, le previ-
sioni finanziarie future e l’adozione di eventuali criteri correttivi per la massima efficacia del percorso di cura 
a favore dei soggetti affetti da sindrome fibromialgica”.
La SSD Terapia antalgica ha in uso il registro dei soggetti in carico per sindrome fibromialgica, relativo al 
biennio 2020-2021: il registro prosegue, aggiornandolo, quanto in uso dalla Medicina Interna per il triennio 
2017-2019. I casi presi in carico sono stati 137 nel 2020 e solo 37 nei primi sei mesi del 2021.  La SSD si sta 
adoperando per relazionare in merito a quanto richiesto al punto 6 della DGR 281/2020 entro la scadenza 
richiesta. La criticità riscontrata, e segnalata nel tavolo di monitoraggio multidisciplinare, è legata al fatto che 
il registro non incrocia i dati amministrativi ed è popolato manualmente dagli operatori, risultando, per come 
è concepito attualmente (foglio di excel), uno strumento per valutazioni epidemiologiche di sintesi più che 
gestionali. In particolare, diventano complesse le valutazioni di follow-up ovvero di utilizzo del servizio (e del 
pacchetto di prestazioni associate) al termine del periodo di esenzione H05, che è come noto di un anno; oltre 
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alle valutazioni di più stretta natura economico-gestionale, sarà interessante valutare se e come il termine del 
periodo di esenzione andrà ad impattare sull’adesione complessiva delle pazienti al progetto di cura. A tende-
re, come già accennato, sarà importante dotare la SSD di uno strumento informatico maggiormente flessibile 
e disegnato sui bisogni delle pazienti e del servizio stesso.  Per quanto riguarda le dotazioni di personale, 
citate in DGR, oltre a colmare le attuali carenze, si auspica di potere assegnare al servizio un fisioterapista 
e, se possibile, uno psichiatra di riferimento, con l’obiettivo di ottenere maggiore continuità assistenziale e di 
consolidare competenze ed expertise dei professionisti dedicati.  

ABBATTIMENTO DELLE LISTE DI ATTESA PER LA DIAGNOSI E LA PRESA IN CARICO 
DEI DISTURBI DEL NEUROSVILUPPO

(artt. 25 e 27 del DPCM del 12 gennaio 2017)

Gli indirizzi regionali prevedono che “L’Azienda USL Valle d’Aosta dovrà riorganizzare ed eventualmente po-
tenziare le risorse umane in capo al Dipartimento di Salute Mentale - Servizio di Psicologia, al fine di garantire 
alla SSD Neuropsichiatria infantile DMI di effettuare tempestivamente tutte le diagnosi correlate ai disturbi del 
neuro sviluppo, secondo i criteri e le finalità declinati agli articoli 25 e 27 del DPCM 12 gennaio 2017.

Il periodo pandemico ha comportato, come noto, forte riduzione se non completa chiusura di tutte le attività 
ambulatoriali, con importanti ricadute non solo organizzative (incidendo, ad esempio, tra l’altro, su liste e tem-
pi d’attesa) ma anche sanitarie in senso stretto. Ciò ha coinvolto anche la psicologia e in parte la neuropsichia-
tria infantile, specie per quanto riguarda i Disturbi specifici dell’Apprendimento -DSA-; in ambito psicologico 
si è proseguito con le modalità da remoto rispetto alle psicoterapie e ai sostegni, rilevando, tuttavia, alcune  
criticità,  relative  alla fase delle valutazioni diagnostiche, per la mancata somministrazione di test valutativi da 
effettuare in presenza: per tale motivo il servizio è stato sospeso; il tema è cogente perché la presa in carico 
precoce dei minori  comporta la certificazione del disturbo, dalla quale discende la prescrizione di strumenti 
compensativi e dispensativi e più in generale, di misure di sostegno in ambiente scolastico. La presa in carico 
del minore che presenta DSA è regolata, dalla DOC AZ 43, recentemente aggiornata, e prevede un approccio 
multidisciplinare tra Logopedista, Neuropsichiatra infantile e Psicologo; il percorso diagnostico è complesso e 
richiede almeno undici ore di attività per quanto concerne la parte valutativa psicologica, già riducibili a circa 
otto secondo una recente proposta della SSD di Psicologia, peraltro non priva di incognite in termini di qua-
lità complessiva del percorso di cura. Al fine di rendere più efficiente il percorso diagnostico del minore con 
sospetto DSA (aggravato peraltro dalle frequenti barriere linguistico culturali, dal momento che molti pazienti 
sono stranieri) la soluzione proponibile è di concentrare il servizio in spazi dedicati presso l’ex maternità (o al-
tra sede eventualmente identificabile presso l’AUSL VdA), affidando allo stesso tempo l’attività in esclusiva a 
uno/due psicologi, prevedendo, eventualmente, un meccanismo a rotazione di lungo periodo. I vantaggi della 
proposta consistono nella razionalizzazione organizzativa e nella concentrazione delle competenze, evitando 
dispersioni e inefficienze; la soluzione, inoltre, permetterebbe di programmare e modulare l’attività del servizio 
in base ai fabbisogni, migliorando l’efficienza e probabilmente riducendo i tempi d’attesa. La SSD Psicologia 
ha effettuato un’analisi organizzativa per definire se il potenziamento delle attività descritte è effettuabile in 
isorisorse ma con esito negativo. L’analisi organizzativa ha fatto emergere liste d’attesa relativamente agli 
anni 2017-2018-2019, dipendenti dalla precedente organizzazione del servizio e nonostante l’utilizzo di più 
risorse per l’effettuazione delle valutazioni, l’apertura di nuovi percorsi e  la riduzione dei tempi di valutazione: 
si ritiene che l’abbattimento delle tempistiche possa essere conseguito a partire dall’assunzione, prevista per 
il corrente 2021, della figura di uno psicologo a tempo pieno già inserito nella graduatoria concorsuale.

IMPLEMENTAZIONE DELLE DISPOSIZIONI DI CUI DPR del 7 aprile 1994 
“Progetto-obiettivo per la Tutela della Salute mentale 1994-1996”.

Gli indirizzi regionali prevedono che “Nell’ambito della futura riorganizzazione della rete ospedaliera e terri-
toriale, l’Azienda USL Valle d’Aosta dovrà prevedere la riorganizzazione e il potenziamento delle prestazioni 
erogate nell’ambito della Salute Mentale al fine di adempiere pienamente alle indicazioni contenute nel DPR 
del 7 aprile 1994 “Progetto-obiettivo per la Tutela della Salute mentale 1994-1996”.
Il Centro di salute mentale (CSM) del DSM della Valle d’Aosta è ubicato ad Aosta, in Via Saint Martin de 
Corleans n. 248, dove si svolgono 10 ambulatori settimanali psichiatrici, di cui 1 dedicato esclusivamente alle 
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prime visite, uno dedicato alle visite psichiatriche con relazione, uno dedicato ai giovani con esordio psicotico 
(età 16/30aa). Gli altri 7 ambulatori sono dedicati a visite psichiatriche successive. In Via Guido Rey è attivo 
un centro DCA (Disturbi del comportamento alimentare) con psicologi, dietisti e visite psichiatriche.
Sempre in via Guido Rey è attivo un ambulatorio settimanale dedicato all’autismo adulti.
Per quanto riguarda l’assistenza psichiatrica territoriale, a fronte di 24 ambulatori psichiatrici mensili presenti 
sul territorio regionale anni fa,  il Dipartimento dispone oggi di un ambulatorio mensile a Donnas, uno mensile 
a Verres, uno mensile a Chatillon ed uno mensile a Morgex; ricordato che il potenziamento dell’assistenza ter-
ritoriale è un obiettivo del piano  nazionale per la salute mentale e pur tenuto conto che  il supporto educativo 
e infermieristico domiciliare è già presente in Regione, è evidente che la succitata offerta di servizi ambulato-
riali territoriali è onerosa dal punto di vista organizzativo e, allo stesso tempo, poco efficace nella prospettiva 
complessiva della presa in carico del problema psichiatrico in Regione Valle D’Aosta. Per ovviare in parte a 
quanto sopra il Dipartimento ha organizzato un ambulatorio settimanale di telepsichiatria, che inizierà a breve 
le proprie attività.
Da quanto sintetizzato emerge la necessità di potenziare gli ambulatori territoriali, per una presa in carico “di 
prossimità”, che si ritiene efficace sia nel migliorare l’adesione del paziente al progetto complessivo di cura 
sia come importante opportunità per la diagnosi precoce dei disturbi psichiatrici. L’obiettivo è difficilmente 
raggiungibile in isorisorse, è potrà essere conseguito a partire dall’assunzione, prevista per il corrente 2021 
di una psichiatra già vincitrice di concorso e in attesa di specializzazione, per la quale il dipartimento ha già 
previsto destinazione territoriale.

NSIS
I flussi SIND (di competenza del SerD) e i flussi SISM ( di competenza dei servizi di salute mentale) sono 
utilizzati dal DSM dal 2017; i dati sono tratti dalle cartelle ambulatoriali compilate dagli operatori ( medici in-
fermieri educatori ) rispettivamente della SSD Ser.D e della SC Psichiatria e sono inviati semestralmente al 
Ministero della salute, che raccogli i dati  di tutte le strutture nazionali di salute mentale; per quanto riguarda 
il Sism le informazioni richieste riguardano le attività ambulatoriali di reparto, quelle decentrate sul territorio 
(CSM) e,  soprattutto,  le strutture di accoglienza residenziali e semi residenziali, con l’intento evidente di 
monitorarne attività e “produzione”.  Nel 2020 la struttura competente dell’Assessorato regionale alla Sanità, 
salute e politiche sociali ha segnalato l’incompletezza delle informazioni fornite, in particolare per quanto 
riguarda l’anagrafica delle strutture residenziali e semiresidenziali. I dati mancanti non sono previsti dal ge-
stionale in uso -NOOS-.
Il dipartimento di salute mentale:

1. ha regolarmente inviato il report relativo al primo semestre del 2021

2. è in attesa delle eventuali criticità riscontrate

3. ha richiesto al gestore del gestionale Noos di integrare lo stesso con le informazioni mancanti.

La DMP infine supporterà il Dipartimento di salute mentale mediante il controllo di qualità dei flussi informativi 
prima del loro invio in Regione, analogamente a quanto in corso da anni per i flussi sdo.

ACCREDITAMENTO
Tra gli obiettivi da realizzare, si ritiene importante accennare alle azioni finalizzate al rinnovo dell’accredita-
mento istituzionale dell’Azienda U.S.L.
La scadenza dell’accreditamento istituzionale dell’Azienda USL, rilasciato con DGR 1833/2016, è fissata al 
30/12/2021.
Il primo trimestre dell’anno in corso è stato segnato dalla regolarizzazione dell’anagrafica delle Strutture 
dell’Azienda USL presenti sull’applicativo per la gestione dei procedimenti di accreditamento istituzionale, 
che l’Assessorato sanità, salute e politiche sociali ha effettuato con il supporto della SSD Programmazione e 
governo delle attività sanitarie.
In generale, in continuità con le attività svolte negli scorsi anni, è proseguita - in ambito ospedaliero, territoriale 
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e della prevenzione – la diffusione dei manuali di accreditamento approvati con il Provvedimento Dirigenziale 
n. 7676 del 21/12/2018. La SSD Programmazione e governo delle attività sanitarie, in collaborazione con il 
SITRA – al fine di avviare l’iter di presentazione delle istanze di rinnovo dell’accreditamento istituzionale - 
ha acquisito tutta la documentazione citata nelle risposte ai requisiti dei manuali (Fasi 1 e 2) compilati dalle 
Strutture aziendali, anche nell’ottica di preparare al meglio le verifiche sul campo da parte dell’Organismo 
Tecnicamente Accreditante.

Facendo seguito ad alcuni incontri dedicati all’accreditamento istituzionale dell’Azienda USL, si riportano le 
attività che l’Assessorato sanità, salute e politiche sociali e l’Azienda USL hanno concordato di svolgere entro 
la fine dell’anno in corso:

a) proroga dell’accreditamento rilasciato con DGR 1833/2016, fino al cessare dell’emergenza sanitaria, 
come comunicato dallo stesso Assessorato con mail datata 8 giugno 2021;

b) indicazioni regionali sui tempi previsti per la conferma delle istanze di rinnovo dell’accreditamento istitu-
zionale da parte dell’Azienda USL;

c) stato dell’arte dei procedimenti autorizzativi e di accreditamento riferiti al Dipartimento della prevenzione 
e all’Area territoriale-distrettuale, con indicazione di eventuali prescrizioni vincolanti;

d) descrizione delle modalità con cui l’Azienda USL deve informare l’Assessorato sanità, salute e politiche 
sociali in merito ad eventuali variazioni organizzative e strutturali che – per loro natura – non sono ritenute 
sostanziali e possono essere ricomprese nell’ambito delle attività già autorizzate e accreditate.
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b) i volumi complessivi di attività e prestazioni relativi alla domanda ed ai 
    programmi assistenziali compresi nei livelli essenziali ed appropriati 
    di assistenza, prodotti in corrispondenza ai ricavi calcolati in rapporto 
    alle tariffe ed ai costi standard definiti dalla Giunta regionale, ivi compresi    
    gli oneri di mobilità interre- gionale attiva e passiva, con indicazione delle  
    sedi operative in cui le attività e prestazioni devono essere effettuate

L’anno 2020 può essere letto esclusivamente in relazione all’emergenza sanitaria COVID-19.
Si segnala che nel presente Piano si riporta esclusivamente una sintesi dei dati di attività dell’anno 2020, in 
quanto i dati analitici sono già stati esposti nella relazione annuale allegata al bilancio. Laddove sono riportate 
delle tabelle specifiche, si tratta di un’integrazione dei dati forniti con la relazione stessa.

ATTIVITÀ TERRITORIALE

Per quanto concerne l’Area Territoriale, la fase 1 dell’emergenza ha comportato la sospensione delle presta-
zioni sanitarie programmate, ad eccezione di quelle con carattere di urgenza e non procrastinabili, al fine di 
garantire la massima sicurezza per i pazienti e gli operatori sanitari, nonché di concentrarsi sulla gestione 
dell’emergenza nella sua fase più critica. I Poliambulatori di Morgex, Aosta, Chatillon e Donnas sono stati le 
uniche sedi territoriali aperte per erogare le prestazioni urgenti.
Successivamente alla fase 1, sono progressivamente riprese le attività sul territorio, con l’apertura parziale 
di alcuni consultori, nel rispetto delle misure di sicurezza, cercando di privilegiare modalità assistenziali “a 
distanza”, andando a recuperare prestazioni sospese e aprendo l’accesso in prenotazione per nuove presta-
zioni. Nella seconda emergenza è stato mantenuto quanto riavviato nel post prima fase, ad eccezione degli 
ambulatori specialistici, per la carenza di specialisti medici.
Dal 22 marzo 2020 sono diventate operative le USCA (Unità Speciali di cui all’art. 8 del Decreto Legge 14/20 
del 9 Marzo 2020, “Linee di indirizzo per la costituzione delle Unità Speciali di Continuità Assistenziali”). L’uni-
tà speciale è attiva sette giorni su sette, dalle ore 8.00 alle ore 20.00. 
Le USCA sono nuclei composti da un medico e da un infermiere, con un’organizzazione di attività modulabile 
rispetto all’andamento della pandemia, ed hanno rappresentato nella fase 1 un elemento organizzativo inno-
vativo che ha permesso di garantire la presa in carico, in urgenza, dei casi COVID o sospetti COVID. Nel post 
emergenza (giugno – ottobre) le USCA passano da 3 a 2, per arrivare fino a 4 dal mese di novembre. Gli utenti 
presi in carico dalle USCA al 31 dicembre 2020 risultano 4.150.
Il personale infermieristico, ostetrico, assistenti sanitari e il personale di supporto è stato attivamente coin-
volto nell’emergenza COVID. Di particolare rilievo l’implementazione delle cure e dell’assistenza in ambito 
domiciliare e nelle strutture residenziali territoriali laddove si sono presentati dei focolai di infezione, nonché 
l’effettuazione dei tamponi molecolari (da marzo) e rapidi (da ottobre).
Da sottolineare, per quanto concerne l’implementazione sul territorio di strutture extra ospedaliere, l’apertura 
della struttura R2 di Perloz (18 giugno) e della micro COVID+ di Variney (18 novembre).

Di seguito si riporta una sintesi dei dati delle attività rientranti nell’ambito di competenza dell’Area Territoriale, 
comprensivi della produzione per Strutture erogatrici, individuate sulla base del flusso ministeriale STS.11.

Medicina generale
Complessivamente, il numero di MMG convenzionati risulta di 82, di cui 45 aggregati per un totale di n. 10 
aggregazioni e n. 57 di medici coinvolti in ogni ambito territoriale.

Il numero di PLS convenzionati risulta pari a 14, di cui 12 aggregati per un totale di n. 3 di aggregazioni.

Nel 2020, gli accessi medici programmati a domicilio e in struttura sono stati complessivamente 8.251, contro 
i 9.662 del 2019.
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Anno 2020 Anno 2019 <> % 2020 vs 2019
Domicilio 3.949 5.066 - 22%
Struttura 4.302 4.596 - 6%
Totale 8.251 9.662 - 14%

Continuità assistenziale: guardia medica
La Guardia Medica è presente nelle seguenti sedi: Aosta, Cogne, Saint Pierre, Morgex, Antey, Chatillon, Ver-
res, Brusson e Gaby.

anno prestazioni 
                     presso l’ambulatorio 

visite 
domici-

liari

totale 
visite 

+ consu-
lenze

invii in Ospedale

anno

visita solo 
prescrizione

solo 
terapia

consulenza 
telefonica altro con 

accomp
senza 

accomp
2020 6.452 2.466 1.050 5.720 143 3.018 15.190 390 355
2019 8.281 2.725 1.217 2.838 168 3.099 14.218 250 443

L’attività della Continuità Assistenziale ha risentito fortemente dell’impatto dovuto alla pandemia COVID, che 
ha comportato necessariamente, rispetto al 2019, una riduzione delle visite ambulatoriali del 22% ed un im-
portante incremento delle consulenze telefoniche, pari al 101%, per il monitoraggio dei pazienti COVID+ a 
domicilio. 

ADI (Assistenza Domiciliare Integrata) e ADI-CP (Assistenza Domiciliare Integrata – Cure Palliative)
Il trend dell’attività ADI e ADI-CP è così rappresentato:

ADI - PRESTAZIONI ADI-CP - PRESTAZIONI

Distretti 2020 2019 <> %
2020vs2019 Distretti 2020 2019 <> %

2020vs2019

ADI Distretto 1 675 1.577 -57,20   ADI CP Distr.1 1.163 2.885 -59,69
 ADI Distretto 2 4.803 5.395 -10,97   ADI CP Distr.2 4.806 8.267 -41,87
 ADI Distretto 3 4.776 6.311 -24,32   ADI CP Distr.3 4.111 3.978 3,34
 ADI Distretto 4 9.429 6.245 50,98   ADI CP Distr.4 6.798 5.001 35,93
TOTALE 19.683 19.528 0,79 TOTALE 16.878 20.131 -16,16
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AID (Assistenza infermieristica Domiciliare) e prestazioni ambulatoriali

Infermieri ed assistenti sanitari hanno effettuato n. 32.152 prestazioni in AID e n. 14.943 prestazioni ambula-
toriali.
Le ostetriche hanno effettuato n. 16.736, di cui 5.366 di screening. Nella tabella seguente si riportano i dati di 
attività effettuata da infermieri e assistenti sanitari per Distretto:

Tamponi
I tamponi diagnostici – preventivi, 1° e 2° controllo guarigione – sono stati effettuati dalle assistenti sanitarie - 
che hanno sospeso l’attività di vaccinazione riavviata dall’8 maggio - e dal personale infermieristico. 
Dal 13 aprile 2020 è stato attivato anche il servizio di Drive In che ha coinvolto i Volontari del Soccorso pre-
senti quotidianamente con ambulanze che portavano il personale a domicilio dell’utente per l’effettuazione dei 
tamponi. 
Complessivamente, il personale dell’Area Territoriale ha eseguito nell’anno n. 36.169 tamponi molecolari e n. 
4.248 tamponi rapidi.

Produzione per struttura erogatrice
Prendendo a riferimento le strutture dell’Azienda così come previsto dal flusso ministeriale STS.11, di seguito 
si fornisce la panoramica delle prestazioni erogate a pazienti esterni da tutti gli operatori per singola struttura.
Risultano, tra le Strutture erogatrici, anche il Presidio Ospedaliero Parini per tutte le prestazioni ambulatoriali 
e di diagnostica per esterni, nonché le strutture private accreditate e convenzionate.
Nelle Strutture territoriali – ambulatori, presidi, consultori, poliambulatori – i dati comprendono sia la specia-
listica ambulatoriale, sia le prestazioni erogate dagli operatori sanitari (infermieri, tecnici della riabilitazione, 
ostetriche, assistenti sanitari).
Non sono considerate le prestazioni effettuate in regime di LPI ed in regime di ADI e ADI-CP.
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STRUTTURE MINISTERIALI 2020
Quantità

2019
Quantità

<> %
Quantità

2020 vs 2019
  DISTRETTO 1:

    CONSULTORIO DI COGNE 569 740 -23,11
    CONSULTORIO DI LA-THUILE      165 437 -62,24
    CONSULTORIO DI SAINT-PIERRE 7.811 12.665 -38,33
    CONSULTORIO DI SARRE 37 140 -73,57
    CONSULTORIO DI VILLENEUVE 2.404 4.950 -51,43
    ISAV SPA  5 -100,00
    POLIAMBULATORIO DI MORGEX 14.467 17.735 -18,43

  TOTALE DISTRETTO 1 25.453 36.672 -30,59
  DISTRETTO 2:    

    AOSTA POLIAMBULATORIO 17.222 21.401 -19,53
    AISM - SERVIZIO DI RIABILITAZIONE 1.499 1.001 49,75
    AMBULATORI DSM 15.130 29.591 -48,87
    AMBULATORIO MEDICINA SPORTIVA 3.038 4.466 -31,97
    AOSTA CINTURA 7.539 10.169 -25,86
    AOSTA EST                     1.022 739 38,29
    AOSTA OVEST                   16.560 21.639 -23,47
    CONSULTORIO ADOLESCENTI 902 920 -1,96
    CONSULTORIO DI NUS 7.065 11.144 -36,60
    CONSULTORIO DI VARINEY 5.099 7.383 -30,94
    IST. RADIOLOGICO VALDOSTANO   38.715 52.293 -25,97
    KINESITHERAPIC CENTER         23.412 28.470 -17,77
    OSPEDALE GENERALE REGIONALE 1.488.240 1.850.744 -19,59
    SER.D. 37.736 38.794 -2,73
    TECHNOS MEDICA SRL            4.093 3.174 28,95

  TOTALE DISTRETTO 2 1.667.272 2.081.928 -19,92
  DISTRETTO 3:    

    CENTRO DIALISI SAINT-VINCENT 16.023 14.142 13,30
    CONSULTORIO DI ANTEY 1.529 2.999 -49,02
    CONSULTORIO DI VALTOURNENCHE 217 543 -60,04
    POLIAMBULATORIO DI CHATILLON 25.612 30.088 -14,88
    SER.D - CHÂTILLON 3.034 2.199 37,97
    TERME DI SAINT-VINCENT  9.464 -100,00

  TOTALE DISTRETTO 3 46.415 59.435 -21,91
  DISTRETTO 4:    

    CONSULTORIO DI BRUSSON        585 1.866 -68,65
    CONSULTORIO DI GABY 258 1.361 -81,04
    CONSULTORIO DI VERRES 11.500 16.005 -28,15
    IST RADIOLOGICO VALDOSTANO PSM 10.630 15.662 -32,13
    POLIAMBULATORIO DI DONNAS 38.182 50.909 -25,00
    SER.D - DONNAS 3.099 1.389 123,11

  TOTALE DISTRETTO 4 64.254 87.192 -26,31
TOTALE GENERALE 1.849.839 2.319.621 -20,25
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ATTIVITÀ OSPEDALIERA

“OSPEDALE UMBERTO PARINI”

Il Presidio ospedaliero “Parini”, in specifico la sede di Viale Ginevra, ha fatto fronte alla necessità di ricovero 
dei pazienti COVID nelle varie fasi della malattia, creando appositi reparti per bassa, media ed alta comples-
sità clinica, oltreché dotarsi di PL di terapia intensiva, che sono arrivati fino a 35 nelle fasi emergenziali acute.
Tenuto conto che la prima emergenza ha interessato i mesi da marzo a giugno, e la seconda emergenza da 
metà ottobre in avanti, appare evidente che la pandemia ha di fatto creato una situazione anomala, a livello 
sia di ricoveri, sia di prestazioni diagnostiche, sia anche di accessi in Pronto Soccorso. Lo spiraglio di “nor-
malità”, da luglio a metà ottobre, se da un lato ha riportato la situazione di spazi e risorse vicina a quella pre 
COVID, con l’impegno di riprendere le attività proprie, dall’altro lato è stato talmente breve che non ha certo 
consentito né di recuperare pienamente quanto rimasto bloccato causa COVID, né di programmare a medio-
lungo termine il ritorno alla normalità.

“ISTITUTO CLINICO VALLE D’AOSTA”

Presso l’ISAV, l’ala dedicata all’Ortopedia è stata convertita in area COVID con 35 PL nei mesi di aprile e 
maggio. Da giugno a settembre riprende l’attività ordinaria di Ortopedia e RRF, mettendo a disposizione, su 
richiesta dell’Azienda, posti letto per pazienti lungodegenti. 
Nella seconda emergenza l’ISAV dedica 35 PL a pazienti COVID+ in fase di miglioramento e in corso di gua-
rigione. Nei mesi di novembre e dicembre l’ISAV sospende l’attività istituzionale per dedicare 60 PL a pazienti 
COVID positivi.

Di seguito si fornisce una sintesi degli indicatori sanitari relativi alle attività di ricovero, aggregati per tipologia: 
ordinari acuti, ordinari post acuti, day hospital – day surgery.
Per quanto concerne l’attività chirurgica, la mobilità attiva, il Pronto Soccorso e le OBI, si fornisce un dato di 
sintesi, rimandando alla relazione annuale allegata al bilancio il dettaglio.

Indicatori sanitari

RICOVERI ORDINARI ACUTI
INDICATORE 2020 2019 Δ % Δ v.a.
 pubblico privato totale pubblico privato totale
PL medi 393,1 43,3 436 337,9 10 348 25,4 88,5
Dimessi 10.847 695 11.542 12.754 714 13.468 -14,3 -1.926
Giornate di 
degenza

95.883 4.814 100.697 101.531 1.964 103.495 -2,7 -2.798

Degenza 
Media

8,84 6,93 8,72 7,96 2,75 7,68  1,04

Presenza 
Media

262,7 13,2 275,9 278,2 5,4 283,5  -7,67

Tasso occu-
pazione PL %

66,8 30,5 63,2 82,3 53,8 81,5  -18,28

Peso Medio 
DRG

1,22 1,50 1,23 1,19 1,65 1,21  0,02

Fatturato 42.671.539 3.406.499 46.078.038 48.344.850 3.889.841 52.234.691 -11,79 -6.156.654
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RICOVERI ORDINARI POST ACUTI

INDICATORE 2020 2019 Δ % Δ v.a.
 pubblico privato totale pubblico privato totale
PL medi 12,8 46 59 30 53 83 -28,9 -24,0
Dimessi 160 549 709 383 774 1.157 -38,7 -448
Giornate di 
degenza

3.572 9.458 13.030 10.407 13.903 24.310 -46,4 -11.280

Degenza 
Media

22,33 17,23 18,38 27,17 17,96 21,01  -2,63

Presenza 
Media

9,8 25,9 35,7 28,5 38,1 66,6  -30,90

Tasso occu-
pazione PL %

76,5 56,1 60,5 95,0 71,9 80,2  -19,74

Peso Medio 
DRG

1,03 0,71 0,78 1,05 0,69 0,81  -0,03

Fatturato 897.566 2.288.196 3.185.761 2.545.197 3.330.192 5.875.389 -45,8 -2.689.628

RICOVERI DIURNI

INDICATORE 2020 2019 Δ % Δ v.a.
 pubblico privato totale pubblico privato totale
PL medi 31,69 0,5 32,19 39 2 41 -21,5 -8,8
Cicli 2.878 14 2.892 5.157 19 5.176 -44,1 -2.284
Accessi 11.681 14 11.695 16.765 19 16.784 -30,3 -5.089
Tasso occu-
pazione PL % 147,4 11,2 145,3 171,9 3,8 163,7  -18,42

Peso Medio 0,89 0,89 0,89 0,91 0,84 0,91  -0,02
Tasso occu-
pazione PL % 76,5 56,1 60,5 95,0 71,9 80,2  -19,74

Peso Medio 
DRG 1,03 0,71 0,78 1,05 0,69 0,81  -0,03

Fatturato 897.566 2.288.196 3.185.761 2.545.197 3.330.192 5.875.389 -45,8 -2.689.628

Attività chirurgica
L’attività chirurgica subisce complessivamente una contrazione del 32,6%. In particolare gli interventi in day 
surgery e in regime ambulatoriale risultano pesantemente ridotti rispetto al 2019 (-54,3% e -42,6%) in quanto 
legati a patologie minori, non urgenti.

Mobilità attiva
La mobilità attiva relativa sia ai ricoveri ordinari che in day hospital risulta in calo del 30,4% in termini di dimes-
si e del 28,2% in termini di fatturato.

Pronto Soccorso e OBI
Nell’anno 2020 si è assistito ad una forte riduzione degli accessi nei Pronto Soccorso dovuta alle fasi di emer-
genza COVID. Si sono registrati complessivamente 37.020 accessi, con una riduzione rispetto al 2019 pari al 
28,3%. In particolare i codici bianchi e gli accessi codificati come “non definito” hanno subito una contrazione 
rispettivamente del 46% e del 50%.
Le OBI sono complessivamente diminuite di circa il 25%, eccezion fatta per la SC Ostetricia/Ginecologia, che 
ha mantenuto esattamente lo stesso numero di OBI.
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STRUTTURA 2020 2019 <> % 2020 VS 2019

S.C. MCUA 664 895 -25,81
S.C. OSTETRICIA GINECOLOGIA 153 153 0,00
S.C. PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 350 497 -29,58

Totale 1.167 1.545 -24,47

ATTIVITÀ SPECIALISTICA AMBULATORIALE

L’attività specialistica ambulatoriale, come già indicato nella relazione annuale 2020 allegata al bilancio, ha 
subito, in termini di prestazioni erogate nell’anno 2020, un calo complessivo del 20,4% rispetto al 2019. In 
particolare, le specialità che hanno registrato una riduzione significativa, in quanto impegnate nella gestione 
dell’emergenza COVID, sono Pneumologia (-46%), Medicina Interna (-53%) e Endocrinologia/Diabetologia 
(-50%). Di rilievo anche la diminuzione del volume di attività dell’Odontoiatria (-64%) dovuta all’impiego dei 
medici odontoiatri nella copertura dei turni nelle tende COVID.  
Dall’analisi dei dati relativi al 2020 rispetto al 2019, si registra un calo delle prestazioni erogate in regime di 
PAC (-18%). Anche l’attività svolta dal GIC (Gruppo Interdisciplinare Cure) e del CAS (Centro Accoglienza 
Servizi) subisce una contrazione complessiva del 15%. Il Day Service riduce drasticamente l’attività attestan-
dosi a -64% circa.  

ATTIVITÀ AREA PREVENZIONE

Screening oncologici
Per quanto concerne l’attività di screening, il 2020 ha evidenziato una riduzione importante a causa dell’emer-
genza COVID. Lo screening per il tumore del colon-retto è stato quello maggiormente penalizzato, tant’è che 
a fine anno non era ancora ripresa la distribuzione del materiale necessario per l’indagine microbiologica di 
primo livello. 
Copertura vaccinale
Le vaccinazioni obbligatorie e fortemente raccomandate in età pediatrica hanno subito un decremento in par-
ticolare durante il primo lockdown.
Per quanto concerne la campagna vaccinale antinfluenzale, si è assistito ad una buona adesione, in partico-
lare nella stagione 2020-2021. 
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DATI PREVISIONALI 2021

La seconda emergenza COVID, iniziata ad ottobre 2020, si è di fatto protratta nell’anno corrente. 
L’attività di ricovero programmata ha nuovamente subito un rallentamento, dovuto alla conversione di posti 
letto ordinari in posti letto COVID, e le Strutture hanno dovuto rivedere il piano di recupero in particolare degli 
interventi chirurgici. Ulteriore fattore condizionante è la ripartenza delle attività nel periodo estivo, periodo di 
ferie e quindi di minor disponibilità di personale.
In merito ai PL COVID, di seguito si fornisce la situazione del periodo gennaio-maggio 2021. Si sottolinea 
che fino al 14 giugno è ancora presente il reparto COVID-1 (sito presso la Neurologia), e successivamente i 
pazienti COVID rimangono esclusivamente presso il reparto di Malattie Infettive.

Per quanto concerne il reparto di Rianimazione, i PL COVID sono stati nei mesi da gennaio a marzo 10, aprile 
e maggio 20, per portarsi a 5 dal mese di giugno.

L’attività ambulatoriale territoriale ed ospedaliera, pur in assenza di totale sospensione come nella prima pan-
demia, ha anch’essa subito rallentamenti. La ripresa prevede l’avvio di interventi su due fronti:
- recupero dell’attività in precedenza sospesa,
- accesso in prenotazione per nuove prestazioni.

Di seguito si forniscono alcuni dati di attività relativi al periodo gennaio – maggio 2021. Si tratta dei primi 
dati a disposizione, non ancora consolidati per cui ancora soggetti ad eventuali minime variazioni.

I dati sono confrontati con il medesimo periodo del 2020 e del 2019, al fine di poter valutare i volumi di attività 
sia rispetto al periodo di lockdown dell’anno scorso (marzo-maggio), sia rispetto all’anno ancora precedente, 
non inficiato dall’emergenza COVID. 

ATTIVITÀ TERRITORIALE

Produzione per struttura erogatrice
La produzione per struttura ministeriale erogatrice prende a riferimento tutte le prestazioni per esterni effet-
tuate da tutte le figure professionali presenti presso la struttura. Sono escluse le prestazioni di ADI e ADI-CP, 
riportate in tabella a parte, e le prestazioni di ricovero.
Dai dati sotto riportati, si evince una ripresa complessiva marcata rispetto al 2020 (v. colonna “<>% 2021 vs 
2020”). Nella colonna “<>% 2021 vs 2019” i volumi di attività vengono confrontati con il 2019: se è vero che di 
massima non si è evidentemente tornati ai livelli pre COVID, è altrettanto vero che il trend fa presupporre, in 
assenza di ulteriori emergenze COVID, la possibilità di andare verso livelli di “quasi normalità”.
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STRUTTURE MINISTERIALI 2021
Quantità

2020
Quantità

2019
Quantità

<> %
2021 vs 2020

<> %
2021 vs 2019

DISTRETTO 1:       

CONSULTORIO DI COGNE 270 218 306  23,9 -11,8
CONSULTORIO DI LA-THUILE      141 84 174  67,9 -19,0
CONSULTORIO DI SAINT-PIERRE 4.202 3.512 5.560  19,6 -24,4
CONSULTORIO DI SARRE  37 68  -100,0 -100,0
CONSULTORIO DI VILLENEUVE 1.237 757 2.335  63,4 -47,0
POLIAMBULATORIO DI MORGEX 8.375 4.764 7.795  75,8 7,4

  TOTALE DISTRETTO 1 14.225 9.372 16.238  51,8 -12,4

DISTRETTO 2:       

AOSTA POLIAMBULATORIO 8.034 6.655 9.204  20,7 -12,7
AISM - SERVIZIO DI RIABILITAZIONE 1.377 368 491  274,2 180,4
AMBULATORI DSM 8.195 5.928 13.527  38,2 -39,4
AMBULATORIO MEDICINA SPORTIVA 1.296 863 1.946  50,2 -33,4
AOSTA CINTURA 4.066 2.883 4.571  41,0 -11,0
AOSTA EST                     625 330 349  89,4 79,1
AOSTA OVEST                   10.316 4.796 9.579  115,1 7,7
CONSULTORIO ADOLESCENTI 625 374 415  67,1 50,6
CONSULTORIO DI NUS 5.036 2.688 4.709  87,4 6,9
CONSULTORIO DI VARINEY 3.219 1.838 3.187  75,1 1,0
IST. RADIOLOGICO VALDOSTANO   20.819 10.279 21.678  102,5 -4,0
KINESITHERAPIC CENTER         11.220 8.210 11.180  36,7 0,4
OSPEDALE GENERALE REGIONALE 768.673 533.718 817.429  44,0 -6,0
SERT - Servizio per le Tossicodipendenze 16.343 17.269 15.481  -5,4 5,6
TECHNOS MEDICA SRL            1.761 1.016 1.078  73,3 63,4

  TOTALE DISTRETTO 2 861.605 597.215 914.824  44,3 -5,8

DISTRETTO 3:       

CENTRO DIALISI SAINT-VINCENT 6.887 6.785 5.401  1,5 27,5
CONSULTORIO DI ANTEY 490 737 1.295  -33,5 -62,2
CONSULTORIO DI VALTOURNENCHE 230 113 230  103,5 0,0
POLIAMBULATORIO DI CHATILLON 12.946 9.076 13.202  42,6 -1,9
SER.D - CHÂTILLON 1.514 965 964  56,9 57,1

  TOTALE DISTRETTO 3 22.067 17.676 21.092  24,8 4,6
DISTRETTO 4:       

CONSULTORIO DI BRUSSON        127 474 805  -73,2 -84,2
CONSULTORIO DI GABY 183 216 598  -15,3 -69,4
CONSULTORIO DI VERRES 5.403 4.199 7.218  28,7 -25,1
IST RADIOLOGICO VALDOSTANO PSM 4.878 3.590 7.185  35,9 -32,1
POLIAMBULATORIO DI DONNAS 17.332 15.215 21.713  13,9 -20,2
SER.D - DONNAS 1.937 677 583  186,1 232,2
  TOTALE DISTRETTO 4 29.860 24.371 38.102  22,5 -21,6

TOTALE GENERALE 927.757 648.634 990.256  43,0 -6,3
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ADI (Assistenza Domiciliare Integrata) e ADI-CP (Assistenza Domiciliare Integrata – Cure Palliative)
Il trend dell’attività ADI e ADI-CP è così rappresentato:

Distretti 2021 2020 2019  

<> %
2021 

vs 
2020

<> %
2021 

vs 
2019

Distretti 2021 2020 2019

<> %
2021 

vs 
2020

<> %
2021 

vs 
2019

ADI Distretto 1 670 331 573  102,4 16,9  ADI CP-ONCO 
Distr.1 1.252 719 817  74,1 53,2

ADI Distretto 2 3.535 1.441 2.074  145,3 70,4  ADI CP-ONCO 
Distr.2 3.352 1.764 3.011  90,0 11,3

ADI Distretto 3 1.248 2.537 2.134  -50,8 -41,5  ADI CP-ONCO 
Distr.3 2.015 1.256 1.410  60,4 42,9

ADI Distretto 4 3.010 3.128 3.034  -3,8 -0,8  ADI CP-ONCO 
Distr.4 2.881 3.466 1.706  -16,9 68,9

Totale 8.463 7.437 7.815  13,8 8,3  Totale 9.500 7.205 6.944  31,9 36,8

ATTIVITÀ OSPEDALIERA

Attività di ricovero
Ricoveri ordinari acuti.

DO - Parini - ACUTI

 2021 2020 2019   2021 vs 2020 2021 vs 2019
DIMESSI 4.364 4.420 5.543  <> % -1,3 -21,3
GG DEGENZA 41.585 38.403 43.455  <> % 8,3 -4,3
FATTURATO 18.322.970 17.727.600 20.552.948  <> % 3,4 -10,8
PESO MEDIO 1,28 1,25 1,17  <> v.a. 0,03 0,11

DO - ISAV - ACUTI

 2021 2020 2019   2021 vs 2020 2021 vs 2019
DIMESSI 330 256 362  <> % 28,9 -8,8
GG DEGENZA 1.641 1.973 900  <> % -16,8 82,3
FATTURATO 1.840.920 1.291.467 1.774.710  <> % 42,5 3,7
PESO MEDIO 1,66 1,50 1,55  <> v.a. 0,16 0,10

Dai dati sopra riportati, si può notare un aumento significativo del peso medio DRG sia al Parini che all’ISAV, 
indice di una maggiore complessità clinica dei pazienti ricoverati in regime ordinario per acuti.

Ricoveri ordinari post acuti.

DO - Parini - POST ACUTI

 2021 2020 2019   2021 vs 2020 2021 vs 2019
DIMESSI 53 111 383  <> % -52,3 -86,2
GG DEGENZA 1.100 2.603 10.407  <> % -57,7 -89,4
FATTURATO 271.008 649.156 2.545.197  <> % -58,3 89,4
PESO MEDIO 1,02 1,07 1,05  <> v.a. -0,05 0,03
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DO - ISAV - POST ACUTI

 2021 2020 2019   2021 vs 2020 2021 vs 2019
DIMESSI 213 235 307  <> % -9,4 -30,6
GG DEGENZA 3.651 4.011 5.533  <> % -9,0 -34,0
FATTURATO 868.971 955.422 1.323.544  <> % -9,0 -34,3
PESO MEDIO 0,67 0,71 0,69  <> v.a. -0,05 -0,03

Presso il Parini le sezioni di Geriatria Riabilitazione e Geriatria Lungodegenza non hanno più avuto PL da 
marzo 2020, e la Riabilitazione Medica (strutturalmente in capo alla Geriatria) è stata attivata da settembre 
2020.
Presso l’ISAV, la riduzione dei post acuti è dettata da un lato dalla riduzione dei PL dedicati alla Riabilitazione 
e dall’altro lato dalla messa a disposizione di PL COVID.
Day Hospital / Day Surgery.

DH/DS - Parini

 2021 2020 2019   2021 vs 2020 2021 vs 2019
DIMESSI 1.242 937 2.169  <> % 32,6 -42,7
GG DEGENZA 2.070 1.708 3.876  <> % 21,2 -46,6
FATTURATO 1.428.753 1.175.327 3.112.576  <> % 21,6 -54,1
PESO MEDIO 0,89 0,92 0,92  <> v.a. -0,03 -0,03

L’attività di Day Hospital/Day Surgery risulta ancora penalizzata, seppure in ripresa rispetto al 2020. Rimane 
comunque lontana dai volumi di attività del 2019.

Attività chirurgica

TIPO EPISODIO 2021 2020 2019
scostamento 
% totale
2021 vs 2020

scostamento 
% totale
2021 vs 
2019

 pubblico privato totale pubblico privato totale pubblico privato totale  

Ordinario 1.918 297 2.215 1.740 176 1.916 2.575 362 2.937  15,6 -24,6

Day Surgery 766 39 805 624 0 624 1.733 10 1.743  29,0 -53,8

PAC 1.369  1.369 960  960 1.440  1.440  42,6 -4,9

ambulatoriali 578  578 394  394 759  759  46,7 -23,8

Totale 4.631 336 4.967 3.718 176 3.894 6.507 372 6.879  27,6 -27,8

L’attività chirurgica risulta almeno parzialmente in ripresa rispetto al 2020, in particolare sugli interventi in PAC 
ed ambulatoriali, che sono sicuramente di più facile organizzazione e che non richiedono la figura dell’aneste-
sista e l’utilizzo delle sale operatorie del blocco operatorio di Viale Ginevra. Più difficoltoso il recupero degli 
interventi in regime ordinario, e ancor più gli interventi in Day Surgery, attività che ha risentito pesantemente 
delle emergenze COVID e della mancata apertura, per problemi organizzativi, della sala operatoria dedicata 
alla chirurgia di giorno.

Mobilità attiva
MOBILITA’ ATTIVA - RICOVERI ORDINARI E DAY HOSPITAL

REGIME DI 
RICOVERO 2021 2020 2019

scostamento 
% totale
2021 vs 2020

scostamento 
% totale
2021 vs 
2019

pubblico privato totale pubblico privato totale pubblico privato totale  

DAY HOSPITAL 211 15 226 137 0 137 357 1 358  65,0 -36,9

DEGENZE 
ORDINARIE 310 96 406 525 57 582 900 124 1024  -30,2 -60,4

MICRO COVID+ 4  4   0   0    

Totale 525 111 636 662 57 719 1.257 125 1.382  -11,5 -54,0
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L’incremento della mobilità attiva in regime di Day Hospital nel 2021 rispetto al 2020 è sostanzialmente dovuto 
ad un aumento dell’attività del Centro PMA (+100% circa), raggiungendo quasi il volume di attività del 2019.
Si assiste invece ad una riduzione della mobilità attiva in regime ordinario nel 2021 anche rispetto al 2020 
(-30% circa).
Raffrontando i dati con l’anno 2019, emerge in modo netto l’incidenza negativa della pandemia rispetto all’at-
trazione sia clinica che turistica.

Stranieri
Quanto sopra evidenziato diventa eclatante rispetto ai ricoveri di cittadini stranieri:

STRANIERI - RICOVERI ORDINARI E DAY HOSPITAL

2021 2020 2019  <> % 
2021 vs 2020

<> % 
2021 vs 2019

29 134 169  -78,4 -82,8

Pronto soccorso
Gli accessi di Pronto Soccorso, in netta diminuzione nel 2020 a causa dell’emergenza COVID, risultano 
ulteriormente in calo nel periodo gennaio-maggio 2021 a confronto con il medesimo periodo dei due anni 
precedenti. Di rilevante impatto il calo dei codici bianchi e degli accessi con iter diagnostico parziale (v. N/D). 
L’ulteriore calo rispetto al 2020 dei codici rossi merita una riflessione rispetto al vissuto della popolazione nei 
confronti dell’avvicinarsi all’ambiente ospedaliero.
Presso il PS MCUA l’unico codice che ha avuto un minimo incremento risulta quello giallo; per contro, i codici 
verdi risultano in incremento presso il PS ginecologico e in modo importante presso il PS oculistico.
Il calo degli accessi al PS pediatrico trova presumibilmente giustificazione nell’elevato aumento delle presta-
zioni ambulatoriali. 

PRONTO SOCCORSO LIVELLO PRIORITA' 2021 2020 2019  <> % 
2021 vs 2020

<> %
2021 vs 2019

Ostetricia / Ginecologia

ROSSO 2 0 0    
GIALLO 17 8 19    

VERDE 974 922 1.141  5,6 -14,6

BIANCO 170 229 273  -25,8 -37,7

N/D 43 46 36    

Totale 1.206 1.205 1.469  0,1 -17,9

Oculistica

ROSSO 0 0 0    
GIALLO 1 0 0    
VERDE 342 233 225  46,8 52,0
BIANCO 522 532 683  -1,9 -23,6

N/D 7 3 4    
Totale 872 768 912  13,5 -4,4

MCUA

ROSSO 101 121 168  -16,5 -39,9
GIALLO 1.381 1.315 1.561  5,0 -11,5
VERDE 6.554 7.409 9.053  -11,5 -27,6
BIANCO 2.791 3.210 6.050  -13,1 -53,9

N/D 81 104 249  -22,1 -67,5
Totale 10.908 12.159 17.081  -10,3 -36,1

Pediatria

ROSSO 0 2 12    
GIALLO 6 41 80  -85,4 -92,5

VERDE 483 704 971  -31,4 -50,3

BIANCO 295 751 1.379  -60,7 -78,6
N/D 8 8 7    

Totale 792 1.506 2.449  -47,4 -67,7

Totale generale 13.778 15.638 21.911  -11,9 -37,1
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NOTA: le variazioni % sono state calcolate solo laddove i valori sono significativi.

Attività specialistica ambulatoriale
Di seguito si riportano i dati relativi alla specialistica ambulatoriale, aggregati ospedale, territorio e privato 
accreditato.
Seppur complessivamente si registra una ripresa dell’attività del 44% rispetto al 2020, ed uno scostamento 
lieve (-6%) rispetto al 2019, si sottolinea come il dato debba essere valutato per singola specialità, in quanto 
è estremamente variabile, con specialità effettivamente in ripresa ma con altre in sofferenza.

SPECIALITA' 2021 2020 2019  <> %
2021 vs 2020

<> %
2021 vs 2019

ALLERGOLOGIA 1.126 776 1.985  45,1 -43,3
ANALISI CLINICHE 609.629 378.369 600.305  61,1 1,6
ANATOMIA PATOLOGIA 4.082 3.741 6.842  9,1 -40,3
ANESTESIA 151 140 205  7,9 -26,3
CARDIOLOGIA 15.255 13.187 18.759  15,7 -18,7
CHIRURGIA GENERALE 1.982 1.847 3.648  7,3 -45,7
CHIRURGIA TORACICA 1.016 820 1.081  23,9 -6,0
CHIRURGIA VASCOLARE 4.175 3.651 6.876  14,4 -39,3
DERMATOLOGIA 5.138 2.796 5.235  83,8 -1,9
DIALISI 23.064 22.956 24.631  0,5 -6,4
DIETOLOGIA E NUTRIZIONE CLINICA 1.427 1.097 1.732  30,1 -17,6
DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE 1.268 1.032 1.301  22,9 -2,5
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA 3.300 2.080 4.451  58,7 -25,9
GASTROENTEROLOGIA 1.236 1.488 2.953  -16,9 -58,1
GERIATRIA 853 635 1.302  34,3 -34,5
IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE 36.530 47.860 50.573  -23,7 -27,8
MALATTIE INFETTIVE 1.384 1.503 1.910  -7,9 -27,5
MEDICINA DELLO SPORT 1.296 863 1.946  50,2 -33,4
MEDICINA DI MONTAGNA 0 4 10  -100,0 -100,0
MEDICINA INTERNA 904 865 1.797  4,5 -49,7
MEDICINA NUCLEARE 1.787 1.195 1.949  49,5 -8,3
NEUROCHIRURGIA 445 325 684  36,9 -34,9
NEUROLOGIA 5.259 3.927 6.766  33,9 -22,3
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 2.333 1.887 2.548  23,6 -8,4
OCULISTICA 8.220 6.348 11.137  29,5 -26,2
ODONTOIATRIA 757 526 1.165  43,9 -35,0
ODONTOSTOMATOLOGIA 439 212 301  107,1 45,8
ONCOLOGIA 965 949 1.367  1,7 -29,4
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2.988 2.501 4.613  19,5 -35,2
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 3.611 3.514 4.203  2,8 -14,1
OTORINOLARINGOIATRIA 4.706 3.794 5.998  24,0 -21,5
PEDIATRIA 1.107 782 988  41,6 12,0
PNEUMOLOGIA 2.020 2.270 4.388  -11,0 -54,0
PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA 744 326 509  128,2 46,2
PSICHIATRIA 3.320 2.394 2.833  38,7 17,2
PSICOLOGIA 9.260 5.674 7.547  63,2 22,7
RADIOLOGIA 36.036 31.241 52.113  15,3 -30,9
RADIOTERAPIA 6.512 6.561 6.313  -0,7 3,2
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 35.333 22.097 38.804  59,9 -8,9
TERAPIA DEL DOLORE 2.240 1.277 2.278  75,4 -1,7
UROLOGIA 1.765 1.965 3.688  -10,2 -52,1

Totali 843.663 585.475 897.734  44,1 -6,0
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ATTIVITÀ AREA PREVENZIONE
Screening oncologici

STRUTTURA TIPOLOGIA SCREENING 2021 2020 2019  <> %
2021 vs 2020

<> %
2021 vs 2019

I.R.V. TUMORE MAMMELLA 349 112 325  211,6 7,4
S.C. ANALISI CLINI-
CHE

CARCINOMA COLON-
RETTO  3.004 5.520  -100,0 -100,0

S.C. ANATOMIA PATO-
LOGICA

TUMORE CERVICE 
UTERINA – CARCINOMA 
COLON-RETTO

515 812 1.837  -36,6 -72,0

S.C. OSTETRICIA 
GINECOLOGIA

TUMORE CERVICE 
UTERINA 437 481 497  -9,1 -12,1

S.C. RADIOLOGIA TUMORE MAMMELLA 3.183 3.059 5.888  4,1 -45,9
S.S.D. GASTROENTE-
ROLOGIA

CARCINOMA COLON-
RETTO 105 158 153  -33,5 -31,4

TOTALI 4.589 7.626 14.220  -39,8 -67,7

Uno degli effetti più negativi della pandemia concerne le attività di screening, con un trend in ulte-
riore calo anche nel 2021, ad eccezione di quello per il tumore mammella, che però aveva registra-
to un calo molto importante nel 2020 rispetto al 2019.
L’anno in corso prevede un forte investimento nelle attività di prevenzione.

Copertura vaccinale
Come previsto dalla DGR 744/2021, il Dipartimento di Prevenzione pianificherà azioni di recupero 
delle vaccinazioni obbligatorie e quelle fortemente raccomandate. 
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c) i posti letto disponibili per ciascuna struttura di ricovero, distinti per 
     prestazioni di ricovero ordinario e day hospital, con specificazione 
     dell’elenco delle prestazioni di day surgery

I posti letto per disciplina, dall’inizio dell’emergenza da Covid-19, sono quanto mai modula-
bili e cambiano in continuazione. Per tale motivo il dato fornito è quello dei posti letto fisici 
accreditati. 

Codice 
Disciplina

Progressivo
di divisione REPARTO

N° P.L. Fisici
Ricovero 
Ordinario

N° P.L. Fisici 
Day 

Hospital

N° P.L. Fisici  
Day 

Suergery

08 01 Cardiologia 24 1 0
09 01 Chirurgia Generale 30 0 1
13 01 Chirurgia Toracica 9 0 1
14 01 Chirurgia Vascolare 13 0 1
21 07 Geriatria 19 1 0
24 01 Malattie Infettive 17 1 0
26 01 Medicina 51 2 0
29 01 Nefrologia 6 1 0
30 01 Neurochirurgia 4 0 1
31 01 Nido 21 0 0
32 01 Neurologia 17 1 0
34 01 Oculistica 1 1 0
36 01 Ortopedia 26 0 1
37 01 Ostetrica e Ginecologia 28 0 4
38 01 Otorinolaringoiatria 7 0 1
39 01 Pediatria 10 2 0
40 01 Psichiatria 14 1 0
43 01 Urologia 22 0 1
49 01 Rianimazione 10 0 0
50 01 Utic 5 0 0
51 01 Mua 10 0 0
56 29 Riabilitazione Medica 20 0 0
58 01 Gastroenterologia 10 0 1
60 01 Geriatria Lungodegenti 0 0 0
62 01 Patologia Neonatale 4 0 0
64 01 Oncologia 12 12 0
68 01 Pneumologia 8 1 0
96 01 Terapia del dolore 0 2 0
97 01 Medicina Penitenziaria 1 0 0

399 26 12

56 28 RSA GB FESTAZ 20

26 21 RSA GIGNOD 32

26 19 RSA PERLOZ 18
70 TOTALE

P. L. FISICI ACCREDITATI 
AL 05.07.2021

437 TOTALE



Piano Attuativo Locale 2021 - pag 42 - Piano Attuativo Locale 2021 - pag 43 -

d) il quadro complessivo degli orari settimanali di apertura al pubblico degli 
ambulatori, servizi ed uffici, con particolare riguardo all’utilizzo delle grandi ap-
parecchiature, ivi compresi gli orari e gli spazi per l’espletamento della libera 
professione intramuraria” dell’art. 8 L.R. n. 5/2000

1. Gli orari di apertura al pubblico degli ambulatori, siano essi ospedalieri o territoriali, sono pubblicati sul 
sito web aziendali (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=69&l=1 http://www.ausl.vda.it/datapage.
asp?id=518&l=1) e vengono tenuti costantemente aggiornati dalla SS Comunicazione e URP, in particola-
re dall’Ufficio Stampa. Anche la Carta dei Servizi (http://www.ausl.vda.it/elementi/www2016/pubblicazioni/
carta%20servizi%20dicembre%202019.pdf), realizzata nel corso del 2019, riporta sedi e orari degli am-
bulatori che erogano prestazioni specialistiche. In particolare nel 2020 la Carta dei Servizi è stata imple-
mentata con l’inserimento di una tabella relativa all’utilizzo delle grandi apparecchiature. Per ognuna di 
esse, come da prospetto che segue,  sono indicati: modello, descrizione, produttore, ubicazione, numero 
di  prestazioni eseguite nel corso dell’anno precedente, orario di apertura.

2. Per quanto riguarda le informazioni sulla LPI (orari, spazi, modalità di accesso, ecc.) si rimanda alla 
apposita sezione pubblicata sul sito web aziendale (sezione LPI http://www.ausl.vda.it/medlppage.
asp?id=799&l=1). Le informazioni sono oggetto di costante aggiornamento da parte degli operatori dell’Uf-
ficio LPI.

3. Terminato il lockdown dovuto all’emergenza Covid-19, con l’inizio della Fase 3 la Direzione aziendale e 
le Direzioni di area ospedaliera e territoriale hanno stabilito la riapertura graduale degli ambulatori per 
l’erogazione di prestazioni specialistiche a far data dai primi di aprile 2021. Nello stesso periodo la Dire-
zione aziendale e le Direzioni di area hanno stabilito la progressiva riapertura al pubblico degli ambulatori 
ospedalieri e di quelli territoriali. L’accesso degli utenti è stato regolamentato nel rispetto dei protocolli di 
sicurezza: triage all’ingresso, uso di mascherine, distanziamento sociale, rispetto degli orari di prenotazio-
ne con invito a non presentarsi in anticipo. Contestualmente è stata concordata la riapertura al pubblico 
– con l’obbligo di usare gli stessi protocolli di sicurezza – degli ambulatori afferenti alle strutture private 
accreditate (IRV, Technos medica, Kinesitherapic) per quanto riguarda le prestazioni di diagnostica per 
immagini e di riabilitazione.

4. Tutti i nuovi orari sono pubblicati sul web aziendale. Le fasi di riapertura degli ambulatori e il ripristino 
dell’erogazione delle prestazioni sono stati state accompagnate dall’invio di comunicati stampa da parte 
dell’Ufficio Stampa aziendale. 

5. Analogamente, terminata / ridotta l’emergenza Covid nei reparti ospedalieri, le strutture chirurgiche, in 
accordo con la DMP, hanno riaperto le sale operatorie riprogrammando gli interventi tenuti in sospeso.

Elenco grandi apparecchiature Dipartimento Immagini e Radioterapia 2020”
Il prospetto contiene i dati riguardanti il numero delle prestazioni erogate nell’anno 2020 e gli orari di apertura 
di ciascuna apparecchiatura, fatto salvo quanto riguardante le prestazioni eseguite in regime di urgenza, in 
ciascuna delle rispettive apparecchiature diagnostiche di riferimento. 

Di seguito, in tabelle separate, sono riportati informazioni generali riguardanti la LPI di ciascuna Struttura, 
esclusa la SSD Fisica Sanitaria, che è inglobata nella SSD Radioterapia, in quanto coinvolta nel processo di-
rettamente dal Radioterapista (che collabora dunque lo Specialista Fisico Sanitario in LPI) per la formulazione 
dei necessari “piani di cura” dei trattamenti, per quanto di competenza del Fisico Sanitario.

Per quanto riguarda l’emergenza COVID, l’Azienda USL della Valle d’Aosta ha potuto usufruire di un’appa-
recchiatura TAC “Siemens Somatom Go.Now” (insieme ad un ecografo Acuson Juniper, qui non censito in 
quanto non rientrante nella categoria “grandi apparecchiature”) concessa dalla ditta “Siemens Healthcare 
S.r.l.” in comodato d’uso gratuito, a titolo di contributo a supporto della continuità delle attività sanitarie durante 
la pandemia del SARS Covid-19. Tale apparecchiatura TAC è stata installata nel mese di maggio 2020 e ini-
zialmente concessa per un periodo di sei mesi; considerato il permanere dell’emergenza sanitaria, a seguito 
di una esplicita richiesta avanzata dall’Azienda, è stata concessa un’ulteriore estensione del comodato d’uso 
gratuito a supporto delle attività sanitarie, valutato l’andamento della pandemia, ma comunque non prorogabi-
le oltre il giorno 8 ottobre 2021, data entro la quale l’apparecchiatura sarà smontata e restituita alla “Siemens 
Healthcare”.
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Infine si segnala che, ovviamente, i dati di attività del 2020 hanno risentito – pesantemente – delle limitazioni 
imposte dalla pandemia, compresa la necessità di mantenere il distanziamento tra le persone e le precauzioni 
da adottare ai fini del contenimento del rischio di trasmissione del contagio, considerando la necessaria sa-
nificazione delle apparecchiature e degli ambienti tra un paziente e l’altro, nonché l’opportunità di limitare al 
massimo la presenza contemporanea di persone nelle sale di attesa dei locali delle Strutture del Dipartimento.

Tutto ciò ha, conseguentemente, portato a una forte riduzione delle prestazioni erogate e della produttività 
delle singole apparecchiature in generale, nonostante gli sforzi fatti da tutti nel “diluire” il più possibile nella 
giornata gli orari di apertura dei Servizi, pur nel vincolo imposto dalla cronica limitatezza delle risorse di per-
sonale, sia medico specialista che del Comparto sanitario in generale, specialmente per quanto riguarda il 
personale tecnico TSRM.

TIPOLOGIA PRESTAZIONI ORARIO TIPOLOGIA PRESTAZIONI ORARIO 
15:00-16:00 (3 slot)                 SENOLOGIA                        (comprese mammografie) 15:00-16:00
16:00-17:00 (3 slot) 

15:00-16:00
TIPOLOGIA PRESTAZIONI ORARIO 16:00-17:30

08:00-10:00 (4 slot)
15:00-16:00 (2 slot)
16:00-17:00 (2 slot)

TIPOLOGIA PRESTAZIONI ORARIO 
TC                              (disponibili 

più locali) 17:00-18:00 (1 slot) 

TIPOLOGIA PRESTAZIONI ORARIO 
TC/RM                                

(disponibili più locali) 18:00-20:00 (2 slot) 
RX: 1 paziente ogni 20 minuti (anche più prestazioni)

TIPOLOGIA PRESTAZIONI ORARIO ECO: 1 paziente ogni 30 minuti (anche più prestazioni)
15:00-16:00  (2 slot)                           TC: 1 paziente ogni 60 minuti (anche più prestazioni) 
16:00-17:00  (2 slot)                                  RM : 1 paziente ogni 60 minuti (anche più prestazioni)

VISITE: 1 paziente ogni 30 minuti
TIPOLOGIA PRESTAZIONI ORARIO OZONOTERAPIE: 1 paziente ogni  30 minuti

08:00-10:00 MAMMOGRAFIE: 1 paziente ogni 30 minuti 
15:00-16:00 (2 slot) 
16:00-17:00 (2 slot) 

VISITE

AGENDE LPI RADIOLOGIA - OSPEDALE UMBERTO PARINI AGENDE LPI RADIOLOGIA - OSPEDALE BEAUREGARD

RX                                       
(disponibili più locali)

ECOGRAFIE - VISITE - SENOLOGIA (escluse mammografie)

ECOGRAFIE                      
(disponibili più locali)

Tempi di esecuzione

OZONOTERAPIE 
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e) Il quadro complessivo dei tempi di attesa per l’erogazione delle prestazioni 
di ricovero e ambulatoriali distinti per unità operativa e tipologia di prestazioni, 
in applicazione delle disposizioni della Giunta Regionale e un approfondimento 
relativo alla gestione delle liste di attesa durante l’emergenza COVID.

I tempi di attesa delle prime visite e dei primi esami strumentali sono pubblicati (e aggiornati mensilmente) 
sul sito web aziendale www.ausl.vda.it all’interno del quale è stata attivata da anni una sezione destinata ai 
cittadini (trova > prime visite ed esami strumentali). La sezione contiene il quadro complessivo dei tempi di 
attesa con codice di priorità “D” – differibili (30 gg per le visite, 60 gg per gli esami strumentali). Non vengono 
pubblicati i tempi di attesa delle classi di priorità “U” – urgenti (che devono essere soddisfatte entro le 72 ore) 
e “P” – programmabili visite di controllo o prime visite da soddisfare entro 120 giorni). 

I tempi di attesa pubblicati sono distinti per specialità / reparto, tipologia di prestazione e punto erogatore 
(territoriale e ospedaliero) includendo anche le strutture private accreditate. Sono altresì pubblicati, con ca-
denza trimestrale, i tempi medi dei ricoveri ospedalieri, suddivisi per classi di priorità, che vengono rilevati e 
comunicati dalla DMP.

Con l’inizio della Fase 2, iniziata formalmente il 18 maggio 2020, è iniziata la fase riorganizzativa correlata a 
riprogrammare visite, esami ed interventi chirurgici tenuti in sospeso a seguito della chiusura totale avvenu-
ta nel corso del mese di marzo. Dopo un ulteriore blocco delle prestazioni, seppur parziale, avvenuto a fine 
anno 2020 a seguito di una recrudescenza della situazione pandemica dovuta a Covid 19, è ripresa l’azione 
di recupero dei pazienti in lista di attesa, correlata con la progressiva riattivazione delle agende, ad iniziare 
dal mese di aprile 2021.

L’incarico di riprogrammare visite ed esami dei pazienti tenuti in sospeso è stato affidato ai singoli reparti, 
attraverso medici e personale amministrativo. Le agende sono state progressivamente rese disponibili agli 
operatori CUP in modo tale da consentire le nuove prenotazioni. Il numero dei pazienti da ricollocare varia 
da reparto a reparto. In linea di massima la ricollocazione ad oggi è praticamente conclusa, salvo poche 
eccezioni dovute a significative carenze di organico (ad es. Radiologia, Allergologia, Dermatologia) o a un 
numero molto elevato di pazienti. Gli orari di apertura degli ambulatori presenti nelle sedi ospedaliere e nelle 
sedi distrettuali (poliambulatori) sono stati rimodulati. I nuovi orari sono stati pubblicati sul sito web aziendale. 
E’ utile precisare che anche nel periodo di riduzione degli interventi chirurgici programmati e delle prestazioni 
specialistiche ambulatoriali sono sempre state garantite le urgenze. La DMP ha predisposto un piano di rien-
tro degli interventi chirurgici ancora in sospeso e delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, come di seguito 
illustrato.

Nel primi mesi del 2021 sono avvenuti gli incontri con i referenti delle strutture accreditate, IRV e Technos me-
dica, al fine di definire i volumi di attività per le prestazioni di diagnostica per immagini, alla luce delle carenze 
di personale in cui versa la SC Radiologia. L’impegno di spesa rispetta il tetto di spesi fissato dalla DGR n. 
744 del 21 giugno 2021. 
Le liste di attesa (esami e ricoveri) vengono costantemente monitorate: la ricollocazione dei pazienti in attesa 
di intervento chirurgico (a seconda delle classi di priorità) viene seguita dalla DMP, mentre la SC CAPTO/
Governo CUP, monitora costantemente l’andamento dei tempi di attesa, proponendo altresì (a seguito delle 
decisione assunte dalla cabina di regia aziendale) una revisione del Programma Attuativo GLA e del relativo 
cronoprogramma. 

L’Azienda si è altresì attivata nel definire i percorsi di tutela (alternative ai tempi di attesa eccedenti 30 e 60 
giorni, ovvero contratti con strutture private accreditate, ricorso alla LPI con oneri a carico dell’Azienda) e por-
tarli a conoscenza dei cittadini. Tali modalità sono indicate nella sezione del web “tempi di attesa”. 

Infine, l’Azienda, attraverso la SC CAPTO, ha raggiunto le percentuali previste dagli indicatori di cui al decreto 
20 agosto 2019 del Ministero della Salute recante “Ripartizione tra le regioni del fondo per la riduzione dei 
tempi di attesa nell’erogazione delle prestazioni sanitarie”, Alla regione Autonoma Valle d’Aosta è stata asse-
gnata una quota pari a euro 4.895.856,01. 
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Si precisa infine che, tenuto conto che l’emergenza Covid-19 potrebbe essere prolungata sino al 31.12.2021, 
l’Azienda ad oggi, non è in grado di prevedere le azioni che verranno richieste o si renderanno necessarie per 
affrontare eventuali criticità. 

Proposta di recupero in regime di LPA delle prestazioni arretrate o sospese nel periodo dell’emergen-
za Covid (specialistica ambulatoriale, screening e interventi chirurgici anche in regime di ricovero.

1) Premessa
In riferimento alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 744 del 21 giugno 2021 “Approvazione degli indi-
rizzi di salute e di funzionamento dei servizi e assegnazione all’Azienda USL della Valle d’Aosta del finanzia-
mento della spesa sanitaria regionale di parte corrente e per investimenti”, e  in particolare  in  riferimento alla 
relativa sezione delle direttive all’Azienda USL, sezione 5 –  5.2 “Piano Operativo Regionale per il recupero 
delle liste di attività”, è stato dato mandato alla Direzione Medica di Presidio di redigere un piano di recupe-
ro in regime di LPA delle liste di attesa relative alle prestazioni ambulatoriali, screening oncologici e ricoveri 
ospedalieri, sospese o arretrate a causa dell’emergenza pandemica.

I passaggi normativi sono da ricondursi in particolare a:
• Deliberazione della Giunta Regionale n. 503 del 19/04/2019 “Recepimento del Piano Nazionale di 

Governo delle liste di attesa 2019-2021” e conseguente approvazione del Piano Regionale di Governo 
delle liste di attesa 2019-2021 e dei relativi atti;

• Deliberazione del Commissario n. 309 del 19/08/2019 “Approvazione del Programma attuativo azien-
dale Governo liste di attesa (GLA) ai sensi della DGR 503 del 19 aprile 2019 per gli anni 2019-2021”;

• Deliberazione della Giunta Regionale n. 1070 del 16 ottobre 2020 “Approvazione del Programma ope-
rativo per la gestione dell’emergenza COVID, redatto ai sensi dell’articolo 18, comma 1, del decreto 
legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito in legge 27/2020”;

• Deliberazione del Commissario n. 365 del 26/10/2020 “Approvazione della nuova formulazione del 
cronoprogramma di cui all’art.11, tavola riepilogativa e cronoprogramma” del programma attuativo 
aziendale di governo delle liste di attesa approvato con deliberazione n. 309 del 19/08/2019”;

• Deliberazione del Direttore Generale n. 182 del 06/05/2021 “Approvazione, a consuntivo, del piano de-
finitivo delle prestazioni aggiuntive effettivamente rese dal personale sanitario nell’interesse dell’Azien-
da nel terzo quadrimestre 2020, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dalla deliberazione della 
Giunta Regionale n. 1070 in data 16 ottobre 2020”.

L’Ufficio “Governo CUP” ha effettuato una ricognizione delle prestazioni di specialistica e diagnostica 
ambulatoriale arretrate e/o sospese, aggiornata al 6 luglio 2021, rappresentandole in 2 distinte tabelle ex-
cel come segue: i tempi di attesa  per le 1° visite superiori ai 35 giorni e le prestazioni strumentali superiori 
ai 65 giorni suddivise per Ubicazione/Risorsa/Prestazione/N pazienti in attesa/N Giorni di attesa x 1° posto 
disponibile/ N giorni in attesa x 2° posto/1° posto disponibile in agenda (gg/mm/aaaa) e 2° posto disponibile 
in agenda (gg/mm/aaaa).

Inoltre, la DMP, ha effettuato a sua volta una analisi, aggiornata al 6 luglio 2021, delle liste di attesa chi-
rurgiche (fonte dati: Track Care), suddivise per struttura, classe di priorità (A, B, C, D), con contestuale 
indicazione dei “fuori tempo” per ciascuna classe per ricoveri ordinari, Day Hospital (DH) e Pacchetto Am-
bulatoriale Complesso (PAC).

Infine l’Ufficio Screening Unificato aziendale ha prodotto, aggiornata al 6 luglio 2021, una descrizione 
dei dati di screening oncologici colon-retto e tumori femminili in sospeso a tale data.

Successivamente, la Direzione Strategica ha richiesto per iscritto a tutte le Strutture dei vari Dipartimenti 
interessati, sulla base delle tabelle di cui sopra, di presentare entro 7 giorni della ricezione delle proposte 
di recupero delle liste di attesa, 

Infine, in base alla risposte pervenute, la DMP ha predisposto una tabella (segue) riportante per ogni 
Struttura interessata il numero di prestazioni arretrate/sospese alla data del 6 luglio 2021, il numero di 
prestazioni da recuperare entro il 31/12/2021, il corrispondente numero di ore necessarie in regime di 
libera professione a favore dell’Azienda (LPA) e gli importi da impegnare per le tre tipologie di attività di 
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assistenza aggiuntiva.

Il fondo utilizzato è rappresentato dal residuo accantonato nell’esercizio finanziario Azienda USL 2020 
con la sopraccitata deliberazione del Direttore Generale n. 182/2021 ed è pari ad euro 873.738,85 lordo 
azienda.

2) Metodologia
La Direzione Medica di Presidio per definire il piano in oggetto ha considerato i seguenti aspetti:

1. A differenza di tutte le altre Strutture, in considerazione del fatto che la S.C. Radiologia aveva attivato 
le agende aggiuntive per l’abbattimento delle liste d’attesa già dal mese di gennaio 2021, la tabella ri-
porta solo per tale Struttura un numero di prestazioni (e relative ore) eccedenti il numero di prestazioni 
“‘arretrate”, “fotografate” al 6 luglio u.s.;

2. Per le agende chiuse o sospese, che per definizione non hanno pazienti prenotati (“arretrato”), ovvia-
mente nella tabella la rispettiva cella appare vuota. Per tali strutture la DMP ha richiesto la riapertura 
in tempi brevi.

3. Alcune Strutture non hanno aderito alla LPA (S.C. Neurologia, S.S.D. Gastroenterologia e S.C. Igiene), 
per cui nelle rispettive celle della tabella è stato riportato il valore 0, sia per le prestazioni da recuperare 
sia per i relativi importi.

4. Relativamente alle liste di interventi chirurgici da recuperare, il Dipartimento delle Chirurgie e il DERA, 
viste le dotazioni organiche attuali della dirigenza medica e del comparto sanitario, hanno concordato 
dal 1 ottobre al 31 dicembre 2021 l’aumento di 1 sala operatoria aggiuntiva (orario 15 -19) per 3 giorni 
alla settimana, per complessive 156 ore, che sono state riportate nella tabella.

.

3) Conclusioni e proposte
Considerato quanto sopra, e come riportato nella tabella allegata, l’impegno di spesa previsto da impe-
gnare per l’attività aggiuntiva in regime di LPA corrisponde circa alla metà della cifra totale disponibile per 
cui, soprattutto per le liste di attesa chirurgiche, sarà opportuno individuare specifici percorsi di tutela a 
favore dei cittadini attraverso la sottoscrizione di convezioni con strutture private accreditate sul territorio 
valdostano o in Regioni limotrofe.
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f) il fabbisogno massimo onnicomprensivo di personale, suddiviso per ciascuna 
area organizzativa di cui all’articolo 26, ruolo, profilo e posizione funzionale, ne-
cessario all’azienda USL per produrre le attività e le prestazioni previste dai livelli 
essenziali ed appropriati di assistenza, con l’indicazione delle unità di personale:
1) da assumere;
2) da incaricare con contratto a tempo determinato;
3) corrispondente ai servizi da acquisire nel corso dell’anno di esercizio;
4) incaricato con rapporto di consulenza;

L’Azienda USL, nel corso degli ultimi anni, di norma, provvede alla soddisfazione del relativo fabbisogno or-
dinario, tramite assunzioni a tempo indeterminato, autorizzate dall’Amministrazione Regionale, con l’utilizzo 
delle seguenti procedure di reclutamento:

1. Mobilità prevista dall’articolo 30 del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 ss.mm.;

2. Procedure concorsuali e selettive;

3. Utilizzo di graduatorie di altre Aziende del SSN.

L’Azienda USL ricorre all’assunzione di personale con rapporto di lavoro flessibile (a tempo determinato; som-
ministrazione di personale) nei seguenti casi:

1. in attesa della conclusione delle relative procedure di copertura dei posti a tempo indeterminato; 

2. per esigenze di carattere straordinario e temporaneo;

3. per la sostituzione di dipendenti assenti per periodi per i quali possono essere attivati incarichi di supplen-
za e ove ciò risulti indispensabile.

Relativamente ai contratti libero professionali, occorre precisare che l’Azienda USL, nel corso degli ultimi anni, 
ha portato avanti un programma di riduzione di tale tipologia contrattuale per l’espletamento di attività istitu-
zionali collegate all’erogazione dei LEA. In particolare, questi tipi di contratto vengono attivati con riferimento 
a professionalità mediche per le quali le ordinarie procedure di reclutamento non hanno dato gli esiti sperati 
ed al fine di evitare, oltre che riduzione dei LEA, anche potenziali interruzioni di pubblico servizio oppure per 
la realizzazione di specifici progetti finanziati con appositi fondi vincolati e non gravanti quindi sul bilancio 
dell’Azienda.
Le procedure per l’attivazione di tali tipi di contratto prevedono la pubblicazione di avvisi di selezione pubblica 
e le istanze vengono poi valutate da una apposita commissione che procede altresì all’effettuazione di un col-
loquio. Ovviamente, prima di procedere alla pubblicazione dell’avviso per l’avvio della suddetta procedura di 
reclutamento viene sempre effettuata una verifica di insussistenza di professionalità utilizzabili per tale scopo. 

Data la ormai cronica e persistente carenza di professionalità mediche, aggravatasi a seguito della grave 
emergenza sanitaria da COVID 19, l’Azienda USL ha utilizzato altri strumenti per evitare, oltre che la riduzione 
dei LEA, anche potenziali interruzioni di pubblico servizio.

Infatti,  i concorsi a tempo indeterminato più volte espletati, ivi comprese le richieste di utilizzo di graduatorie di 
altre Asl, nonché gli avvisi a tempo determinato e libero professionali, conclusisi in questo ultimo biennio, non 
hanno garantito la copertura del fabbisogno di personale minimo previsto per assicurare le attività ospedaliere 
e territoriali nel rispetto dei tempi di attesa previsti. 
Per far fronte  alla grave carenza di dirigenti sanitari medici, l’Azienda ha, pertanto, svolto una vera e propria 
attività di scouting finalizzata a:
• Stipulare convenzioni con le strutture sanitarie e socio-sanitarie private accreditate valdostane e non;
• Stipulare convenzioni con altre Asl per il reperimento di personale convenzionato;
• Aggiudicare servizi sanitari ad imprese operanti sul mercato elettronico.

Per un maggiore dettaglio si rimanda al piano triennale definitivo di fabbisogno di personale di questa Ammi-
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nistrazione, approvato con deliberazione del Direttore Generale F.F. n. 279 del 16 luglio 2021.

Nella specie, nel corso dell’anno 2021, questa Amministrazione procederà nonché:  

a. all’esternalizzazione dei servizi di pronto soccorso (ortopedico, radiologico ecc.);

b. all’affidamento di servizi per prestazioni specialistiche di immunoematologia e medicina trasfusionale;

c. all’affidamento di altri servizi per la gestione dell’emergenza covid;

d. alla valutazione costi/benefici per l’esternalizzazione della gestione della struttura socio-sanitaria di Perloz,
    Centro Dialisi Saint-Vincent, ecc.
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g) i volumi di spesa per ciascuna area organizzativa, con l’indicazione del budget 
    da concordare fra la direzione dell’Azienda USL ed i responsabili delle 
    strutture

Deliberazione di Giunta regionale n. 744 del 21 giugno 2021

16.960.693          6%
142.752.501        50,5%
122.965.025        43,5%
282.678.219        100,0%

Area Ospedaliera
Tot finanziamento 2019 - DGR 482/2020

Piano attuativo locale Azienda USL Valle d’Aosta  – Anno 2021

percentuali di destinazione del finanziamento indistinto e aggiuntivo corrente per la garanzia dei 
livelli essenziali di assistenza_ Anno PAL 2021

Approvazione degli indirizzi e obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi e assegnazione all'Azienda USL della Valle d'Aosta 
del finanziamento della spesa sanitaria regionale di parte corrente e per investimenti, determinato con le leggi regionali di 
stabilità per il triennio 2021/2023 e di assestamento per l'anno 2021. Prenotazione di spesa.'

L'importo totale dei contributi regionali non include il finanziamento assegnato all'Azienda U.S.L. per il saldo degli oneri della 
mobilità sanitaria. Comprende, al suo interno, i finanziamenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica Covid-19

Area Prevenzione
Area Distrettuale

 16.960.693  

 142.752.501  

 122.965.025  Area Prevenzione

Area Distrettuale

Area Ospedaliera
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h) i volumi e la tipologia delle prestazioni, le modalità di remunerazione ed i  
     livelli di spesa fissati per gli accordi ed i contratti con i soggetti erogatori
     pubblici e privati ed i professionisti accreditati

Per quanto concerne l’anno in corso, l’emergenza epidemiologica, che tuttora tocca il territorio nazionale, 
non ha inciso significativamente sull’attività delle strutture private accreditate con cui l’Azienda stipula accordi 
contrattuali per l’erogazione di prestazioni sanitarie.
Infatti, a differenza di quanto avvenuto nel corso del 2020, l’attività non è mai stata sospesa e sia le presta-
zioni ambulatoriali, sia quelle ospedaliere che quelle socio-sanitarie sono state erogate senza soluzione di 
continuità.

In particolare, per ciò che concerne l’assistenza ospedaliera, l’accordo contrattuale stipulato con la Società 
ISAV di Saint-Pierre (approvato con deliberazione n. 166/2019 e in scadenza al 31/12/2020) è stato proro-
gato per il primo trimestre dell’anno in corso. Nel corso di un incontro tra Azienda USL, Regione e Società 
ISAV S.p.a. si è concordato di procedere con la stipula di un accordo contrattuale per il periodo 01/04/2021 
– 30/06/2021, nelle more dell’approvazione della Deliberazione di Giunta Regionale relativa agli indirizzi ed 
obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi e assegnazione del finanziamento della spesa sanitaria regio-
nale, a cui è poi seguito un successivo accordo contrattuale che disciplina l’attività della Clinica di Saint-Pierre 
per il secondo semestre del 2021.
Relativamente all’emergenza COVID-19, l’unico aspetto da segnalare è che la Società ISAV S.p.a. ha conti-
nuato ad erogare prestazioni sanitarie a favore di pazienti COVID-19 positivi ed in fase di miglioramento per 
il mese di gennaio 2021. Una volta dimessi i pazienti presenti in Struttura, la Clinica ha ripreso lo svolgimento 
dell’attività ordinaria (prestazioni sanitarie in regime di ricovero ospedaliero e prestazioni di chirurgia ambu-
latoriale in ambito ortopedico).

Per ciò che concerne invece l’assistenza ambulatoriale da privato accreditato, l’attività viene svolta secondo 
quanto stabilito dagli accordi contrattuali stipulati con le varie strutture private accreditate, nei limiti dei budget 
e dei volumi di attività assegnati, nel rispetto del tetto massimo di spesa stabilito dalla Deliberazione di Giunta 
Regionale n. 744 del 21/06/2021.
Inoltre, con riferimento alle prestazioni rese dalle strutture private accreditate di assistenza residenziale socio-
sanitaria, le stesse sono state erogate con continuità, alle tariffe stabilite dalle DGR regionali di riferimento.

Per un maggior approfondimento in merito agli accordi contrattuali stipulati ai sensi dell’articolo 8 della Leg-
ge Regionale 5/2000, si allega un prospetto riepilogativo, contenente tutti gli atti amministrativi approvati 
dall’Azienda U.S.L., la tipologia di prestazioni rese dai privati accreditati, l’impegno di spesa per l’anno 2021 
e il tetto massimo di spesa stabilito dalla DGR 744/2021.  
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Soggetto erogatore pubblico 
E privato accreditato per l’erogazione di prestazioni 

ambulatoriali

A.I.S.M. (Associazione Italiana Sclerosi Multipla)

Kinesytherapyc Center s.n.c.

Istituto Radiologico Valdostano s.r.l. 

Istituto Radiologico Valdostano s.r.l. 

Technos Medica srl

C.d.C. S.p.a. di Torino

Istituto Radiologico Valdostano s.r.l. 

Ospedale Koelliker di Torino

Soggetto erogato privato accreditato per 
l’erogazione di prestazioni ospedaliere

Società ISAV S.p.a.

Società ISAV S.p.a.

Società ISAV S.p.a.

Soggetto erogatore pubblico 
E privato accreditato  per l’assistenza residenziale  e 
semiresidenziale (area dipendenze e salute mentale)

CSM S.r.l. 

Les Aigles s.c.s. 

L'Esprit à l'Envers s.c.s

SAVAL s.c.s.

Bourgeon de Vie s.c.s

Bourgeon de Vie s.c.s Servzio “MYOSOTIS “ Centro  Autismo

La Svolta a.r.l.

Ensemblo s.r.l.

ARC EN CIEL COOPERATIVA

Centro di Solidarietà di Genova 

Strutture extraregionali area psichiatria

Strutture extraregionali area tossicodipendenze

Strutture extraregionali con particolari assistenze

Soggetto erogatore pubblico per l’assistenza 
residenziale e semiresidenziale socio-sanitaria

E privato accreditato 

Edos srl – nucleo residenziale trattamento demenze

J.B. Festaz - nucleo residenziale trattamento demenze

J.B. Festaz  (Residenza Sanitaria Assistenziale, Unità 
Assistenza Prolungata)

Disabili fisici

Strutture accreditate presenti sul territorio regionale e fuori regione

Volumi e Prestazioni erogate Tariffe Impegno per
 l’anno 2021

Prestazioni di 
Assistenza 

Riabilitativa a favore di persone 
affette da Sclerosi Multipla 

Tariffario approvato con DGR n. 62/2015 € 70.000,00

Prestazioni di 
Medicina

Fisica e Riabilitativa 

Tariffario approvato con DGR n. 62/2015, aggiornato dalla 
DGR n. 1477/2019 € 220.000,00

Prestazioni di 
Medicina

Fisica e Riabilitativa 

Tariffario approvato con DGR n. 62/2015, aggiornato dalla 
DGR n. 1477/2019 € 494.000,00

Prestazioni di diagnostica per 
immagini 

Tariffario approvato con DGR n. 62/2015 con applicazione 
dello sconto dell’8% € 553.240,00

Prestazioni di diagnostica per 
immagini 

Tariffario approvato con DGR n. 62/2015 con applicazione 
dello sconto dell’6% 

€ 324.150,50

Effettuazioni di esami di 
risonanza magnetica nuclare Tariffario speciale Regione Piemonte  € 1.000,00

Prestazioni di dermatologia Tariffario approvato con DGR n. 62/2015  € 125.256,80

Effettuazione di esami di 
risonanza magnetica nucleare 

pediatriche 
Tariffario speciale Regione Piemonte  € 5.000,00

€ 1.792.647,30

Volumi e Prestazioni erogate Tariffe Impegno per
 l’anno 2021

attività ospedaliera per acuzie 
(chirurgia) di bassa, media e alta 
complessità a favore di pazienti 

residenti 

Tariffe diverse per ogni DRG e MDC sulla base di quanto 
stabilito dalle delibere regionali € 2.600.000,00

riabilitazione ortopedica e 
neurologica a favore di pazienti 

residenti 

Tariffe diverse per ogni DRG e MDC sulla base di quanto 
stabilito dalle delibere regionali 

€ 3.300.000,00

attività di ortopedia e di 
riabilitazione a favore id pazienti 

non residenti 

Tariffe diverse per ogni DRG e MDC sulla base di quanto 
stabilito dalle delibere regionali € 1.100.000,00

€ 7.000.000,00

Attività svolta Tariffe

Impegno per
 l’anno 2021

PD. 169/21 e 637 
/21

Struttura residenziale 

Srp 2.1    € 137,70
Srp 3.2    €   43,79 SSR    quota a carico utente 33,32
Srp 1.2 B €  188,53

Struttura residenziale 
SRP 3.1 A Lumiere € 162,76
SRP 3.1 A Pontey   €   43,88
SRP 3.1 A Bellon    € 137,70  

struttura residenziale e Educativa 
territoriale 

SET  Ed. € 35.00
SRP 3,1 A  € 43,88

Educativa territoriale SSRP Ed. € 20.00  

struttura residenziale e Educativa 
territoriale 

Set Educativa € 35,00
SRP 3.2   €   43,79 SSR    quota a carico utente 33,32 

Struttura semi-residenziale 
SSRP  Giornata euro 118,18
         ½ giornata con pasto euro 70,91
         ½ giornata senza pasto euro 47,27 

Struttura residenziale SRP B.01  € 135,38
SRP B 02  € 114,86
Dimissioni Protette € 30,00 

Struttura residenziale 
SRP 3.1 C  € 28,34
Dimissioni Protette € 30,00 

struttura residenziale e Educativa 
territoriale 

SSRP Ed. € 20.00
SRP 3,1 A  € 43,88
SRP 3.1 C € 28,34 

Struttura residenziale
Extra Regionale 

Servizio di P.A. € 86,28+iva 5% Comunita Trasta 
Servizio  residenziale € 61,96 + iva 5%  Comunità Trasta 
Servizio doppia diagnosi € 135,05 + iva 5%
Comunità Castore e Polluce 

Struttura residenziale
Extra Regionale 

Importi diversi correlati alla tipologia di struttura e servizi 
offerti 

Struttura residenziale
Extra Regionale 

Importi diversi correlati alla tipologia di struttura e servizi 
offerti 

Disabili 
Importi diversi correlati alla tipologia di struttura e servizi 
offerti 

€ 6.600.000,00

Attività svolta Tariffe Impegno per
 l’anno 2021

Trattamento temporaneo delle 
demenze 

17 posti letto  

TD1 € 152,00 a carico Ausl per max 60 gg.
TD2 € 128,00 (50% carico utente 50% carico Ausl)

€ 495.000,00

Trattamento temporaneo delle
demenze

10 posti letto  

TD1 € 152,00 a carico Ausl per max 60 gg.
TD2 € 128,00 (50% carico utente 50% carico Ausl) € 366.000,00

12 posti letto RSA 
8 posti letto UAP 

RSA € 146,5
(tariffa piena € 167,50)
UAP 243,00 a posto letto
(tariffa piena € 270,00)

€ 1.131.600,00

Strutture extraregionali Importi diversi correlati alla tipologia di struttura e servizi 
offerti

€ 10.000,00

€ 2.002.600,00

€ 6.600.000,00

Strutture accreditate presenti sul territorio regionale e fuori regione

Tetto di spesa per 
l’assistenza ambulatoriale 

fissato dalla
 DGR 744/2021

Provvedimento amministrativo

Deliberazione n. 203/2021 di approvazione dell’accordo 
contrattuale

Deliberazione n. 514/2019 di approvazione dell’accordo 
contrattuale

Deliberazione n. 58/2020 di approvazione dell’accordo 
contrattuale

Deliberazione n. 52/2021 di approvazione dell’accordo 
contrattuale per il primo trimestre dell’anno 2021.

Deliberazione n. 143/2021 di approvazione dell’accordo 
contrattuale per il periodo 01/04/2021 – 30/06/2021.

Deliberazione n. 276/2021 di approvazione dell’accordo 
contrattuale per il periodo 01/07/2021 – 31/12/2021.

Deliberazione n. 513/2020 di approvazione dell’accordo 
contrattuale per il primo trimestre dell’anno 2021.

Deliberazione n. 128/2021 di approvazione dell’accordo 
contrattuale per il periodo 01/04/2021 – 30/06/2021.

Deliberazione n. 278/2021 di approvazione dell’accordo 
contrattuale per il periodo 01/07/2021 – 31/12/2021.

Deliberazione n. 74/2021 di approvazione dell’accordo 
contrattuale

Deliberazione n. 486/2020 di approvazione dell’accordo 
contrattuale per il primo trimestre dell’anno 2021.

Deliberazione n. 130/2021 di approvazione dell’accordo 
contrattuale per il periodo 01/04/2021 – 30/06/2021.

Deliberazione n. 277/2021 di approvazione dell’accordo 
contrattuale per il periodo 01/07/2021 – 31/12/2021.

Deliberazione di approvazione dell’accordo contrattuale in fase di 
approvazione

€ 1.800.000,00
Tetto di spesa per 

l’assistenza ambulatoriale 
fissato dalla

 DGR 744/2021

Provvedimento amministrativo

€ 7.000.000,00

Tetto di spesa per 
l’assistenza ambulatoriale 

fissato dalla
 DGR 744/2021

Provvedimento amministrativo

Contratto di convenzione n. 2332 del 14/09/2016
Delibera aziendale 843 del 30/08/2016 Delibera Aziendale 292 

del 16/07/2021 Proroga scadenza al 31/12/2021

Contratto di convenzione n. 2461 del 24/07/2017 
Delibera aziendale 809 del 5/07/2017  

Delibera aziendale 843 del 30/08/2016 Delibera Aziendale 292 
del 16/07/2021 Proroga SCADENZA al 31/12/2021

Contratto di convenzione n. 2436 del 25/05/2017
Delibera aziendale n. 843 del 30/06/2016 SCADENZA 07/07/2021
Delibera aziendale n. 512 del 10/04/2017 SCADENZA 02/03/2022

Contratto di convenzione n. 2444 del 09/06/2017
Delibera aziendale 512 del 10/04/2017 SCADENZA 02/03/2022

Contratto di convenzione n. 2442 del 8/06/2017 
Delibera aziendale n. 843 del 30/06/2016  SCADENZA 

30/03/2022
Contratto di convenzione n. 2437 del 25/05/2017

Delibera aziendale n. 512 del 10/04/2017 SCADENZA 02/03/2022
315.000,00

Somma vincolata per utenti 
con paologia Spettro 

Autistico

Delibera Aziendale n. 165 del 23/04/2021 Convenzione stipulata  
dal 21/04/2021 al 31/12/2021

Contratto di convenzione n. 2333 del 28/09/2016
Delibera aziendale n. 843 del 30/08/2016 Delibera Aziendale 292 

del 16/07/2021 Proroga SCADENZA al 31/12/2021
Contratto di convenzione n. 2339 del 27/09/2016 

Delibera aziendale n. 843 del 30/08/2016  Delibera Aziendale 
292 del 16/07/2021 

Proroga SCADENZA al 31/12/2021
Contratto di convenzione n. 2334 del 28/09/2016 

Delibera aziendale n. 843 del 30/06/2016 Delibera Aziendale 292 
del 16/07/2021 

Proroga SCADENZA al 31/12/2021
Contratto di convenzione n. 2438 del 25/05/2017 

Delibera aziendale n. 512 del 10/04/2017  SCADENZA 
02/03/2022

Delibera aziendale n. 307 del 16/08/2019 in fase di rinnovo con 
scadenza proposta al  31/12/2022

NESSUNA CONVENZIONE STIPULATA
(Strutture accreditate con regione di appartenenza)

NESSUNA CONVENZIONE STIPULATA
(Strutture accreditate con regione di appartenenza)

NESSUNA CONVENZIONE STIPULATA
(Strutture accreditate con regione di appartenenza)

€ 6.800.000,00
Tetto di spesa per 

l’assistenza ambulatoriale 
fissato dalla

 DGR 744/2021

Provvedimento amministrativo

Deliberazione del Commissario n. 472/2019
Deliberazione del Commissario n. 147/2020
Deliberazione del Commissario n. 244/2020

Deliberazione del Commissario 504/2020 
Deliberazione del Direttore Generale n. 228/2021

Deliberazione del Direttore n. 615/2021

Deliberazione del Commissario n. 505/2020
Deliberazione del Direttore Generale 212/2021

Deliberazione del Commissario 538/2020

€ 2.350.000,00

Strutture accreditate presenti sul territorio regionale e fuori regione

Deliberazione n. 484/2020 differimento del termine di scadenza 
per il primo trimestre dell’anno 2021.

Deliberazione n. 166/2021 di approvazione dell’accordo 
contrattuale per il periodo 01/04/2021 – 30/06/2021. 

Deliberazione di approvazione dell’accordo contrattuale per il 
periodo 01/07/2021 – 31/12/2021 in fase di approvazione.
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i) le azioni e gli interventi per l’assistenza integrata sociale e sanitaria, nonché 
   per il coordinamento con i servizi socio-assistenziali

L’integrazione fra gli interventi di natura sociale e le attività di assistenza sanitaria rappresenta uno dei principi 
fondamentali di organizzazione e di funzionamento del Servizio Sanitario Regionale, che si realizza principal-
mente a livello distrettuale e per i servizi ad elevata integrazione sanitaria. 

Parallelamente, in ambito sociale, l’Azienda USL realizza accordi con gli Enti Locali, le articolazioni dell’Ammi-
nistrazione regionale e il Comune di Aosta per l’integrazione socio-sanitaria, costituendo modelli organizzativi 
e gestionali, fondati sull’integrazione professionale e precisi rapporti finanziari, in coerenza con le direttive 
emanate dalle relative disposizioni della Giunta Regionale. 

L’emergenza Covid 19 ha messo in rilievo in misura più marcata l’importanza del coordinamento delle pre-
stazioni sociosanitarie, intese come tutte le attività atte a soddisfare, mediante percorsi assistenziali integrati, 
bisogni di salute della persona che richiedono unitariamente prestazioni sanitarie e azioni di protezione so-
ciale in grado di garantire, anche nel lungo periodo, la continuità tra le azioni di cura e quelle di riabilitazione. 

L’integrazione rappresenta, infatti, un fattore fondamentale di qualificazione dell’offerta dei servizi e prestazio-
ni socio sanitarie, per un triplice ordine di motivi:

a) l’integrazione genera maggiore efficacia di cura e di sostegno; 

b) l’integrazione favorisce un uso più efficiente delle risorse; 

c) l’integrazione riduce il disagio dei cittadini nel rapporto con i servizi.

Nella tabella seguente vengono riportate le principali azioni che saranno completate nel corso dell’anno cor-
rente:
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AZIONI GIA' SVOLTE NEL CORSO DEL 2021 AZIONI DA SVOLGERE NEI 
PROSSIMI MESI DEL 2021

RISORSE 
DISPONIBILI

STANDARD E 
INDICATORI DI 
VALUTAZIONE 
STRUTTURALI, 

ORGANIZZATIVI, 
DI ATTIVITÀ, DI 

RISULTATO

STRUTTURE/  AREE 
DI RIFERIMENTO

Definizione a applicazione di un protocollo 
condiviso con gli Enti Gestori per le vaccina-
zioni antiCOVId19 nei residenti e personale 
operante nelle strutture residenziali per 
anziani

Applicazione protocollo

Medici o 
personale 
di comparto 
dipendenti o 
contrattualiz-
zati

Tasso vaccinati 
nella popola-
zione residente 
nelle strutture 
residenziali

Area Territoriale - 
Enti Gestori delle 
strutture residen-
ziali

Rilancio del tavolo interistituzionale dell’ambi-
to del Piano di Zona per la programmazione 
delle politiche e degli interventi socio sanitari

Nomina dei delegati 
aziendali per la Conferen-
za e l'Ufficio del Piano di 
Zona

Avvio attività 
nel settembre 
21

Direzione Generale 
e Direzione di Area 
Territoriale. CELVA, 
Comune di Aosta

Azioni di miglioramento e implementazio-
ne del "Sistema dei servizi alla disabilità" 
nell’ambito dell’Unità di Valutazione Multi-
disciplinare Disabilità (U.V.M.DI) di cui alla 
DGR 675/2020 per elaborazione progetti di 
vita di utenti in situazione di disabilità in uscita 
dal percorso scolastico e ricollocazione utenti 
già inseriti nelle strutture (CEA, laboratori oc-
cupazionali, ecc). Partecipazione alle attività 
del Gruppo di Lavoro interistituzionale sulla 
disabilità (G.L.I.R.) previsto dall’art.4 della L.r 
18 aprile 2008. N°14

Proseguire la colla-
borazione nell’ambito 
dell’U.V.M.DI e potenzia-
mento della collaborazio-
ne con il terzo settore nel-
la gestione della disabilità, 
in base alla mappatura 
dei servizi effettuata dalla 
commissione stessa. Pro-
secuzione collaborazione 
alle attività previste dal 
G.L.I.R.

2 riabilitatori 
(1 logopedi-
sta e 1 FT) 
1 giorno alla 
settimana

Numero dei 
progetti di vita 
elaborati, attiva-
ti, in elaborazio-
ne e rivalutati

Area Territoria-
le. Assessorato 
Sanità. Istituzioni 
scolastiche

Implementazione del Protocollo d’Intesa 
tra Regione Autonoma VdA – Assessorato 
Istruzione, Università, Politiche giovanili, Affari 
Europei e Partecipate, Assessorato Sanità e 
Azienda USL VdA- Area dei Bisogni Educativi 
Speciali (DGR 1922/2015)

Applicazione del Proto-
collo BES prorogato con 
DGR 588/2021 e in sca-
denza al 31/12/2021

Distretti - 
Logopedisti 
e TNPE area 
evolutiva 

Numero dei 
progetti di vita 
elaborati, attiva-
ti, in elaborazio-
ne e rivalutati

Assessorato Istru-
zione, Università, 
Politiche giovanili, 
Affari Europei e 
Partecipate, Asses-
sorato Sanità e 
Area Territoriale

Sperimentazione elaborazione Piani Educativi 
Individuali (PEI) di cui alla L.104/92 attraverso 
piattaforma digitale SITC in base alla Clas-
sificazione ICF (diagnosi funzionale e profilo 
di funzionamento) in base alla normativa 
(Decreti Ministeriali 66/2017 e 96/2019)

Messa a regime dell’ela-
borazione dei PEI attra-
verso piattaforma SITC 
- ICF

Distretti - 
Logopedisti 
e TNPE area 
evolutiva 

Numero dei 
progetti di vita 
elaborati, attiva-
ti, in elaborazio-
ne e rivalutati

Assessorato Istru-
zione, Università, 
Politiche giovanili, 
Assessorato Sanità 
e Area Territoriale

Partecipazione ai progetto ministeriale PRE.
DI.RE nella gestione degli utenti con disturbo 
dello Spettro autistico (individuazione precoce  
disturbi neuro-sviluppo)

Messa a regime dell’am-
bulatorio Multidisciplinare 
autismo di cui al progetto 
PRE.DI.RE

Distretti - 
Logopedista 
e TNPE 1 
giorno alla 
settimana

Assessorato Istru-
zione,  Assesso-
rato Sanità, Area 
Territoriale, DSM

Azioni di miglioramento e implementazione  
del Progetto Educativa territoriale nell’ambito 
della gestione degli utenti con autismo  in età 
evolutiva e Partecipazione attività del Tavolo 
Regionale autismo

Valutazione domande 
di accesso pervenute ai 
servizi e avvio progetti 
rieducativi/abilitativi in 
ambito “ecologico” in base 
alle priorità e alla lista 
d’attesa 

Personale 
Distretti

Assessorato Istru-
zione,  Assesso-
rato Sanità, Area 
Territoriale, DSM

Partecipazione alle attività del Comitato Tec-
nico Scientifico (CTS) in materia di disturbi 
Specifici dell’apprendimento in applicazione 
dell’art. 7 della L.8/2009

Elaborazione documento 
di programmazaione

Direttore 
e RP Area 
Territoriale 

Assessorato Istru-
zione, Università, 
Politiche giovanili, 
Affari Europei e 
Partecipate, Asses-
sorato Sanità e 
Area Territoriale

Coordinamento dell'Unità Valutazione Multi 
Dimensionale (UVMD)

Revisione DGR istitutiva 
UVMD Valle d'Aosta

Direzione 
Area Territo-
riale.

Elaborazione 
bozza DGR

Servizio Sociale 
dell'Assessorato 
Sanità; CELVA e 
Area Territoriale
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j) le modalità e/o le strutture previste al fine di sviluppare in forma dipartimentale 
   l’aggregazione o il coordinamento fra le attività ed i processi produttivi 
   effettuati dall’Azienda USL

Le norme di riforma del SSN pongono il modello organizzativo dipartimentale al centro dell’architettura orga-
nizzativa che meglio risponde alle esigenze correlate alla complessità dei processi sanitari, alle innovazioni e 
al governo delle tecnologie, alla gestione dell’ampio spettro di professionalità e competenze, allo sviluppo di 
efficacia ed efficienza dei servizi offerti.
 
L’organizzazione dipartimentale, all’interno della quale sono aggregate le strutture (complesse e semplici, 
distinte a seconda della loro complessità organizzativo-gestionale) rappresenta quindi il modello ordinario 
di gestione operativa delle attività al fine di assicurare la buona gestione amministrativa e finanziaria e far sì 
che le strutture omogenee, affini o complementari, perseguano comuni obiettivi di salute, nell’ottica di una più 
ampia integrazione fra le varie discipline.
 
Grazie anche al supporto di un sistema informativo adeguato, il Dipartimento non solo rappresenta il modello 
organizzativo che realizza un approccio moderno e trasparente di gestione dei servizi sanitari, ma costituisce 
anche il contesto nel quale valorizzare le competenze professionali che rappresentano la principale risorsa 
dell’organizzazione. 

In tale ottica, l’atto aziendale approvato con deliberazione del Direttore Generale n. 1288/2017 ha rafforzato 
l’organizzazione Dipartimentale aziendale attraverso, tra l’altro, lo sdoppiamento del Dipartimento dei servizi 
e la reintroduzione del Dipartimento dell’area tecnico-amministrativa.
 
Poiché il cambiamento verso un’organizzazione dipartimentale è facilitato e raggiunge i livelli più avanzati 
laddove gli operatori recepiscano tale organizzazione come strumento di rafforzamento culturale e di crescita 
professionale, particolare attenzione deve essere  posta  all’individuazione delle figure di vertice in grado di 
valorizzare tale modello: in tal senso l’Azienda si è impegnata nell’ultimo biennio, a portare a compimento non 
solo la pressoché totale copertura degli incarichi di direzione di Dipartimento, ma ha completato la copertura 
degli incarichi di direzione delle Strutture complesse ospedaliere (e sta procedendo alle sostituzioni dei diret-
tori dimissionari) e di individuazione degli RPD.
  
L’aver completato il percorso di attribuzione dei ruoli di vertice all’interno dei dipartimenti, realizza oggi appie-
no un modello che consente di fornire risposte adeguate all’elevata complessità del sistema sanitario e di rag-
giungere i livelli di appropriatezza, efficacia ed efficienza necessari a garantire i livelli essenziali di assistenza.
Tale modello ha trovato concreta realizzazione e ha dimostrato tutta la propria efficienza durante l’emergenza 
COVID 19, come compiutamente descritto nel presente Piano.
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K) i risultati o le azioni cui ricondurre la corresponsione dei finanziamenti 
     integrativi di cui all’articolo 41 della L.r. 5/2000

Il ricorso alla LPA, per garantire non solo la continuità delle attività di ricovero e cura di numerosi servizi 
ospedalieri, ma anche per far fronte alla grave emergenza sanitaria da COVID 19, è divenuto irrinunciabile ed 
imprescindibile anche per l’anno 2021. Per il dettaglio si rimanda alla deliberazione del Direttore Generale n. 
184 del 12 maggio 2021.

Per quanto concerne la riduzione delle liste di attesa, si fa presente che questa Amministrazione ha dato 
applicazione a quanto stabilito dall’articolo 29 del Decreto Legge 14/08/2020, n. 104, coordinato con la legge 
di conversione 13 ottobre 2020, n. 126, nonché dalla deliberazione della Giunta Regionale n. 1070 in data 
16/10/2020. Al riguardo si rimanda alla deliberazione del Commissario n. 8 del 13/01/2021, nonché alla deli-
berazione del Direttore Generale n. 182 del 06/05/2021.
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l) le azioni e le modalità per la partecipazione dei cittadini e per la tutela degli 
    utenti dei servizi, nel quadro della gestionee dell’aggiornamento annaule 
    della carta dei servizi

La Carta dei Servizi, intesa quale strumento informativo su supporto cartaceo, così come definito dal DPCM 
27 gennaio 1994 “Principi sull’erogazione dei servizi pubblici”, è stata realizzata nel 2019 ed include anche 
obiettivi e standard di qualità. Nel corso del 1° semestre 2020 è stata arricchita con l’inserimento di una tabella 
indicante l’ubicazione e gli orari di apertura delle grandi apparecchiature.

La Carta dei servizi (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=1890&l=1) è anche on line sul sito internet azien-
dale e in Amministrazione trasparente ed è costantemente aggiornata.
Inoltre, come oramai avviene per tutte le aziende sanitarie/ospedaliere italiane, al di là della “carta dei servizi” 
le informazioni dettagliate e aggiornate in tempo reale sono contenute sul sito web istituzionale.
Il sito raccoglie una ampia gamma di informazioni destinate ai cittadini, fruitori dei servizi.
In particolare:

• Sezione “chi siamo” (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=1728&l=1) – illustra e descrive tutte le strut-
ture ed i servizi erogati dalle aree ospedaliera, territoriale e della prevenzione;

• Sezione “trova” (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=1218&l=1) – contiene dati sempre aggiornati su 
tempi di attesa di prime visite ed esami strumentali, elenco farmacie e farmacie di turno, elenco, orari e 
recapiti dei medici di famiglia e dei pediatri libera scelta, elenco medici e prestazioni in libera professione 
intramoenia;

• Sezione “servizi on line” (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=7&l=1) – accesso al FSE, a PagoPa e 
al CUP On Line;

• Sezione “sempre informati” (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=1888&l=1) – raccoglie le guide ai 
servizi, gli opuscoli informativi e Newsl 2.0, tutti in formato pdf (download + print).

• Le altre sezioni importanti, a beneficio dei cittadini, sono le seguenti:

• modulistica (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=743&l=1),

• accesso all’URP  (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=29&l=1),

• Come fare per (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=1747&l=1).
 
L’aggiornamento delle informazioni avviene in tempo reale da parte delle operatrici preposte alla Comunica-
zione Web, in modo tale da rispondere ai continui cambiamenti organizzativi e logistici che caratterizzano oggi 
la nostra azienda sanitaria.

La partecipazione dei cittadini è garantita attraverso le seguenti modalità:
• URP on line (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=29&l=1) – i cittadini interagiscono con l’Ufficio Rela-

zioni con il Pubblici a mezzo email per segnalare disguidi e disservizi. L’Urp processa le segnalazioni sulla 
base del Regolamento interno, anch’esso pubblicato sul web. Il contatto con l’URP avviene anche me-
diante accesso diretto o telefonico. Presso l’URP è anche possibile attivare la Tessera sanitaria e il FSE

• Programma annuale di customer satisfaction (http://www.ausl.vda.it/datapage.asp?id=897&l=1) – attra-
verso la somministrazione agli utenti ricoverati nei reparti di degenza di un questionario autocompilato, 
l’Azienda, attraverso l’URP, misura il grado di qualità percepita, monitorando i seguenti parametri: acco-
glienza, assistenza e rapporti con il personale medico e infermieristico, terapia del dolore, privacy, am-
biente e comfort, vitto.
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m) il fabbisogno di beni e servizi e la programmazione degli investimenti per 
      strutture e tecnologie con le relative previsioni di spesa, ivi compresi gli 
      eventuali oneri per la contrazione di mutui

Il piano investimenti costituisce allegato (ALLEGATO 9) al bilancio preventivo economico annuale 

Il piano relativo al fabbisogno di beni e servizi è stato adottato con deliberazione n.377 del 28 ottobre 2020 
avente per oggetto “Adozione del programma biennale 2021-2022 delle acquisizioni di servizi e forniture e 
del piano triennale 2021-2023 ed annuale dei lavori ai sensi dell’art. 21 del decreto legislativo 18 aprile 2016 
n. 50 ”.

Il legislatore regionale è nuovamente intervenuto, disponendo in merito al finanziamento della spesa sanitaria 
regionale di parte corrente e per investimenti dell’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta.
In particolare, la legge regionale 21 dicembre 2020, n. 12, all’articolo 12, comma 10 ha confermato la spesa 
per investimenti in ambito sanitario in euro 5.850.000 per l’anno 2021, in euro 6.650.000 per l’anno 2022 e 
l’ha quantificata in euro 6.650.000 per l’anno 2023.
 
Con DGR n.744 del 21 giugno 2021, sono stati fissati gli indirizzi e obiettivi di salute e di funzionamento dei 
servizi e ed è stato assegnato all’Azienda USL della Valle d’Aosta il finanziamento della spesa sanitaria regio-
nale di parte corrente per l’esercizio 2021 di cui agli articoli 33, 45, 58 della legge regionale 16 giugno 2021, 
n. 15 nonché il finanziamento della spesa per investimenti, per l’anno 2023, di cui all’articolo 12, comma 10 
della legge regionale 21 dicembre 2020, n. 12 (definita in  euro 6.650.000,00).

La legge regionale 16 giugno 2021, n. 15, all’articolo 33, dispone nuovamente in merito al finanziamen-
to straordinario della spesa sanitaria regionale per far fronte all’emergenza COVID-19, e, in particolare, al 
comma 3, prevede che “Al fine di consentire l’attuazione del piano di riorganizzazione per il potenziamento 
della rete ospedaliera per l’emergenza da COVID-19, ai sensi dell’articolo 2 del d.l. 34/2020, convertito, con 
modificazioni, dalla l. 77/2020, è autorizzata per l’anno 2021 la spesa diretta per la realizzazione di interventi 
di investimento per euro 4.500.000 ….”: in relazione a quanto previsto dall’allegato A alla DGR 744/2021, 
tale finanziamento non sarà assegnato all’Azienda USL ma al soggetto attuatore regionale individuato dal 
Presidente della Regione in qualità di Commissario delegato, al fine di consentire l’attuazione del piano di 
riorganizzazione per il potenziamento della rete ospedaliera.

L’articolo 58 ridetermina perciò l’autorizzazione della spesa sanitaria regionale. In particolare: - al comma 5 
è previsto che “l’autorizzazione di spesa di cui all’articolo 12, comma 10, della l.r. 12/2020 è rideterminata in 
euro 10.350.000 per l’anno 2021 (di cui, come detto in precedenza, euro 4.500.000, ai sensi dall’articolo 33, 
comma 3 della L.R. 15/2021, assegnato al soggetto attuatore regionale). 

Oltre alle somme di derivazione regionale, l’Azienda USL è destinataria anche di finanziamenti statali per 
investimenti in ambito sanitario. In particolare per il 2021 le somme a favore dell’Azienda sono le seguenti:

• euro 214.165,52 per interventi su liste d’attesa di cui al decreto 20 agosto 2019, di cui alla DGR 75/2020 
e al PD 3791/2020;

• euro 106.805,04 per l’implementazione del FSE di cui al decreto 23 dicembre 2019, di cui al PD 3623/2021;

• euro 8.592.551,11 per edilizia sanitaria relative alla delibera CIPE n. 51 del 24 luglio 2019 il cui utilizzo 
presuppone la sottoscrizione di un accordo di programma tra la Regione e il MdS;

• euro 4.279.607,00 per ristrutturazione sanitaria e aggiornamento tecnologico nell’ambito dell’articolo 
20 della l. 11 marzo 1988, n. 67 come previsto dal comma 442 della L. 178/2020 disponibili a seguito della 
sottoscrizione dell’accordo di programma.

In conformità alle vigenti disposizioni normative, e in applicazione della DGR 744/2021, l’Azienda U.S.L. ha 
pertanto aggiornato il bilancio preventivo economico annuale (comprensivo del piano degli investimenti) e 
adottato il piano attuativo locale.
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n) il programma di aggiornamento professionale e di formazione permanente 
con l’indicazione degli obiettivi, delle attività, delle modalità di gestione e della 
previsione di spesa

In applicazione delle disposizioni nazionali e regionali che disciplinano la formazione continua nel settore 
salute e delle disposizioni circa gli obiettivi formativi nazionali e regionali, l’Azienda USL prosegue, nell’anno 
2021, le attività formative nell’ambito della formazione continua e cura, in qualità di provider regionale, gli 
adempimenti necessari per il buon esito dell’attività di formazione continua.

Allo scopo di realizzare quanto sopra, con Deliberazione del Direttore Generale n. 134 del 26/03/2021, sono 
stati approvati il piano di formazione e il relativo budget, per il primo semestre 2021. La deliberazione è stata 
trasmessa ai competenti organi regionali con nota prot. n. 52652 del 23/06/2021. 

Il piano di formazione è costituito anche da corsi non svolti o interrotti nel 2020, a causa dei blocchi stabiliti 
dalla normativa e delle problematiche correlate all’emergenza sanitaria da Covid-19, come da proroga stabi-
lita al punto 6 della Deliberazione del Commissario n. 502 del 29/12/2020.

Il budget indicato, pari a € 96.566,00 è stato approvato e impegnato nelle more dell’approvazione del bilancio 
preventivo economico annuale per l’esercizio economico finanziario 2021, adottato con Deliberazione del 
Commissario n. 434 del 27/11/2020, con riferimento all’art. 13 della L.R. 12/ 2020.

Con deliberazione n. 294 del 16/07/2021 è stato approvato e impegnato il budget assegnato al piano di for-
mazione per il secondo semestre 2021, di € 96.566,00.

A causa delle recrudescenze della pandemia da Covid-19, lo sviluppo del piano di formazione nel primo 
semestre 2021 ha subito dei rallentamenti, in particolare per le iniziative in presenza. Sono state gestite 62 
iniziative, su un totale di 85 (76 previste dalla deliberazione n. 134/21 e 9 extra-piano, ovvero presentate dopo 
l’approvazione della suddetta).

In questo periodo è in atto la revisione del piano di formazione, come previsto nell’ambito della Deliberazione 
del Direttore Generale n. 134/2021, per garantire l’attualizzazione dei bisogni formativi aziendali, sempre in 
applicazione delle disposizioni nazionali e regionali in tema di ECM.

Nel secondo semestre 2021 è prevista l’implementazione, in via sperimentale, della formazione FAD su piat-
taforma aziendale dedicata. 

Il piano di formazione svolto, sarà oggetto di deliberazione a fine anno, con raffronto tra i dati previsionali e 
quelli effettivi.
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o) le attività di ricerca finalizzata e di sperimentazione autorizzate dalle 
    Regione

La Direzione Medica di Presidio, con sede presso l’ospedale U. Parini di Aosta, ha descritto nella tabella 
sottostante la situazione delle attività di ricerca e sperimentazioni cliniche attive in ospedale ad agosto 2021. 
Sono attivi complessivamente 13 studi, inerenti differenti discipline, con predominanza dell’Oncologia, come 
nel 2020. Alcuni studi vengono sponsorizzati dal Promotore e il compenso permette di coprire le spese di 
tutte le procedure previste dal protocollo, di avere farmaci ad uso gratuito e di coprire le spese per l’acquisto 
di strumentazione o per la formazione specifica del personale delle strutture coinvolte. 

Nel corso del 2020-2021 l’USC si è anche occupato di diversi studi sui pazienti Covid, sia su farmaci speri-
mentali (studio Tocivid-19) che raccolte dati di tutti i pazienti ricoverati presso l’Ospedale U. Parini (studio IN 
PATIENT COVID-19 Vda). Ha fornito inoltre supporto tecnico alla stesura di un protocollo per il trattamento 
domiciliare dei pazienti Covid -19 (studio TECO-T). 
Nel corso dell’anno alcuni studi attivi si sono conclusi e nuovi studi verranno sottoposti a valutazione da parte 
del Comitato Etico dell’Azienda USL della Valle d’Aosta durante la seduta del 16 settembre p.v.. In particolare 
i seguenti studi, di cui l’USC si sta attualmente occupando, sia per quanto riguarda la parte di stesura che per 
quella più burocratica-autorizzativa:

• Studio TEAM (Trattamento con DocEtaxel upfront nei pazienti Affetti da carcinoma prostatico Metastatico 
ormono-sensibile: analisi retrospettiva di una casistica multicentrica) – SC Oncologia

• Studio MEMORIAE (cognitive effects in MEn with Metastatic castratiOn ResIstent prostate cancer treated 
with Abiraterone or Enzalutamide) – SC Oncologia

• Studio AMGEN (Protocollo di accesso allargato, multicentrico, in aperto, braccio singolo, su AMG 510 
(INN Sotorasib) per il trattamento in Paesi europei selezionati di soggetti con tumore del polmone non a 
piccole cellule metastatico o non resecabile, localmente avanzato, già trattato in precedenza, con muta-
zione p.G12C di KRAS – SC Oncologia

• Studio JET-LDL (Raggiungimento di livelli target di colesterolo LDL in pazienti con sindrome coronarica 
acuta trattati con angioplastica coronarica percutanea: il registro JET-LDL) – SC Cardiologia

• 5000 GENOMI VDA: supporto tecnico nella stesura dei 3 protocolli (SC Oncologia, SC Neurologia e SC 
Neuropsichiatria Infantile)

L’USC attualmente si sta anche occupando delle richieste di 2 nuovi farmaci ad uso terapeutico: Avelumab 
e Sacituzumab, sempre per paziente oncologici. Le richieste di farmaco ad uso terapeutico consentono di 
avere la disponibilità di farmaci ad uso gratuito. 
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NOME BREVE 
STUDIO NOME COMPLETO STUDIO STRUTTURA 

COINVOLTA

STUDIO 
CON 

COMPENSO

FUCSAM Progetto Follow up e stili di vita per pazienti con pregresso 
tumore della mammella e del colon-retto

SC ONCOLOGIA 
SC RADIOTERAPIA 

SC CHIRURGIA 
SS DIETOLOGIA

SHORTHER
Trattamento adiuvante con Herceptin per 3 mesi vs 12 

mesi, in associazione con CT nelle pazienti con carcinoma 
mammario HER2 positive

SC ONCOLOGIA

CARTOON Studio sulla tossicità cardiovascolare da Lonsurf SC ONCOLOGIA

REMBRANDT Real life Eribulin for Metastatic BReast cANcer DaTabase SC ONCOLOGIA

DATANET

Studio osservazionale dei pazienti affetti da neoplasia 
neuroendocrina nella rete oncologica del Piemonte e Valle 

d'Aosta: raccolta di dati clinici ed epidemiologici nella 
pratica reale

SC ONCOLOGIA

GARIBALDI

Valutazione dell’applicazione delle Linee Guida nella pra-
tica medica in Italia. Studio osservazionale multicentrico 

per il trattamento adiuvante e di prima linea di pazienti con 
adenocarcinoma duttale del pancreas

SC ONCOLOGIA

TAIL

Studio di fase III/IV multicentrico, a singolo braccio di 
trattamento, volto a valutare la sicurezza a lungo termine 
e l'efficacia di Atezolizumab (Tecentriq) in pazienti affetti 

da carcinoma polmonare non a piccole cellule localmente 
avanzato o metastatico precedentemente trattati

SC ONCOLOGIA X

THOR

Studio randomizzato di fase 2 su Erdafitinib verso che-
mioterapia endovescicale a scelta dello sperimentatore in 
soggetti affetti da carcinoma uroteliale non muscolo-inva-
sivo ad alto rischio (NMIBC), che presentano mutazioni 
o fusioni del gene FGFR, trattati con Bacillo di Calmette-

Guérin (BCG), e recidivanti

SC ONCOLOGIA 
SC UROLOGIA X

ISCHEMIA 
EXTEND 

International Study of Comparative Health Effectiveness 
with Medical and Invasive Approaches SC CARDIOLOGIA X

ARTESIA
Uso di Apixaban per la riduzione del tromboembolismo in 
pazienti con fibrillazione atriale subclinica rilevata tramite 

device
SC CARDIOLOGIA X

IT-MASTERS Registro Prospettico Italiano sullo Scaffold in Magnesio 
riassorbibile SC CARDIOLOGIA

IRENE (in fase di 
attivazione) 

Osservatorio italiano delle micobatteriosi polmonari non-
tubercolari

SS MALATTIE
INFETTIVE X

ODOACRE (in 
fase di revisione 

per approvazione)

Monitoraggio delle nuove molecole ad azione antivirale per 
HIV ed HCV: creazione database

SS MALATTIE 
INFETTIVE X

EPT

Valutazione dell’efficacia diagnostica e accettabilità 
dell’Elettronic prick test (EPT) nella diagnosi di allergia 

respiratoria: confronto tra EPT e test per prick con lancetta 
metallica 

SS ALLERGOLOGIA

USI 
COMPASSIONE-

VOLI
TRAMETINIB/LORLATINIB/KADCYLA SC ONCOLOGIA

GRATUITA’ 
DEL 

FARMACO

STUDI GESTITI DALL’USC
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p) le azioni e gli interventi da effettuare mediante accordo di programma con
     l’Agenzia regionale per la protezione dell’ambiente, con specificazione del 
    volume di prestazioni che tale ente dove garantire senza oneri per l’Azienda 
    USL

Malgrado l’abrogazione della legge regionale 41/1995 (che normava fra l’altro i rapporti fra Dipartimento di 
Prevenzione ed ARPA) dalla lettera a) del comma 1 dell’art. 21 della L.R. 29 marzo 2018, n. 7, l’Azienda USL 
della Valle d’Aosta continua ad avvalersi dell’ARPA come interlocutore privilegiato per lo svolgimento delle 
funzioni tecnico-scientifiche finalizzate alla salvaguardia e la promozione della qualità dell’ambiente, anche 
in relazione agli obiettivi regionali di tutela della salute umana e prevenzione, attraverso attività analitiche, di 
monitoraggio, valutazione, controllo, elaborazione e gestione dell’informazione ambientale.
Per ciò che concerne volume e tipologia di prestazioni che ARPA garantisce, pur in assenza di un accordo 
fra le parti (Assessorato alla Sanità, Azienda USL, ARPA), esso riguarda principalmente attività di controllo 
analitico in materia di igiene e sanità pubblica umana e veterinaria - richiesti da Piani di Intervento regionali 
quali PRIC (Piano Regionale Integrato dei Controlli) o il Piano REACH.
La rendicontazione delle attività svolte sono (e saranno richieste) semestralmente dal Dipartimento di Preven-
zione all’ARPA, benché a partire dal 2019 sia direttamente la Regione a provvedere al trasferimento dei fondi 
all’Agenzia per le prestazioni rese.
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q) Relazione sulle azioni e sugli interventi ai fini dell’applicazione nell’Azienda 
USL delle disposizioni in materia di tutela della salute dei lavoratori

Premessa
Il datore di lavoro dell’Azienda USL Valle d’Aosta, come previsto dall’art. 28 del D.Lgs.81/08, provvede all’in-
dividuazione, stima e valutazione dei fattori di rischio sui luoghi di lavoro di pertinenza per i lavoratori come 
definiti dall’art. 2 del D.Lgs.81/2008. 
Tale valutazione, effettuata ai sensi della normativa vigente dal Servizio Prevenzione e Protezione e dal Medi-
co Competente, per quanto di competenza, e svolta con il supporto di piattaforma informatica dedicata, viene 
aggiornata e revisionata in funzione alle modifiche del processo produttivo, di tipo organizzativo, strutturale 
ed impiantistico significative ai fini della salute e sicurezza dei lavoratori, o in relazione al grado di evoluzione 
della tecnica, della prevenzione o della protezione o a seguito di infortuni significativi o quando i risultati della 
sorveglianza sanitaria ne evidenzino la necessità. 
Il Documento di Valutazione dei Rischi è infatti un documento di natura dinamica, da cui consegue l’indivi-
duazione e l’adozione di misure di miglioramento scaturite come esigenza nell’ambito della valutazione del 
rischio.
Lo stesso sistema si alimenta e si integra con gli elementi relativi a
• statistiche degli infortuni sul lavoro e dei near miss avvenuti in Azienda; 
• banca dati delle risorse umane, delle strutture e degli accertamenti di sorveglianza sanitaria dei lavoratori 

esposti; 
• formazione, informazione e addestramento in materia di sicurezza; 
• gestione preparati pericolosi e misure di prevenzione; 
• programmazione e gestione delle azioni di miglioramento.

La programmazione e gestione delle azioni di miglioramento si configura quindi come attività correlata alla 
valutazione dei rischi residui, alla quale la stessa è finalizzata, non esprimendosi quindi come un mero elenco 
di situazioni non conformi o di astratti provvedimenti di prevenzione e protezione, bensì come piano concreto 
degli interventi da attuare per migliorare la sicurezza e la salute dei lavoratori.

Si elencano pertanto, suddivisi per capitoli e argomenti, i principali interventi attuati o previsti nel 2021.
Dispositivi medici e dispositivi di protezione individuale 
• Dispositivi di Protezione Individuale e Dispositivi Medici - emergenza COVID-19: in considerazione 

dello scenario emergenziale COVID-19 che si è protratta anche nel primo semestre 2021, l’attività è stata 
focalizzata nel reperire i DPI al fine di predisporre le scorte di magazzino necessarie a garantirne la forni-
tura in caso di una recrudescenza della pandemia. In questo periodo è proseguita l’attività di valutazione 
della conformità delle caratteristiche tecniche dei Dispositivi reperiti sul mercato dalla S.C. Provveditorato 
ed Economato o consegnati dalla Protezione Civile. 
Nello specifico i DPI principali oggetto della valutazione sono stati: 
- mascherine chirurgiche (tipo I – IIR)
- FFP2/FFP3
- indumenti protettivi: camici e tute 
- occhiali e visiere protettive 
- guanti 
- calzari
- cuffie 

• Guanti ad uso sanitario e gestione del rischio allergie: ultimata da tempo la sostituzione dei guanti in 
lattice per esplorazione con guanti in materiale sintetico (nitrile, vinile, poliisoprene, neoprene) a seguito 
dell’Adesione alla gara regione Piemonte l’AUSL VDA ha selezionato i lotti di guanti privi di lattice e polve-
re, a tutela della salute degli operatori e dei pazienti.
Inoltre vengono forniti guanti certificati per la protezione da allergie di tipo IV (da sostanze quali tiurami 
carbammati metalli ecc provenienti dal processo di fabbricazione del materiale dei guanti) ai lavoratori con 
prescrizioni da parte del Medico Competente. 
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• Dispositivi di Protezione Individuale: è in continua evoluzione la revisione la dotazione dei DPI in fun-
zione della valutazione rischi delle varie mansioni ed assegnazione di prodotti a categorie specifiche di 
lavoratori (ad esempio scarpe dielettriche per elettricisti, guanti per la protezione del calore centrale di 
sterilizzazione ed operatori SC Tecnico, guanti di protezione agenti chimici, indumenti ad uso criogenico). 

Apparecchiature ed impianti ad uso sanitario e non in relazione al contenimento dei rischi
Così come previsto dalla procedure aziendali nel corso del 2021 prosegue l’attività di verifica delle caratteri-
stiche di sicurezza per gli operatori delle apparecchiature ad uso sanitario.  

Formazione
In considerazione dello scenario emergenziale attuale di COVID-19 e coerentemente con le disposizioni ema-
nate a livello nazionale è stata ripresa l’attività di formazione sia in aula che in modalità remota in materia di 
salute e sicurezza sul lavoro. 

L’attività pianificata per l’anno 2021 prevede il seguente piano formativo:  

• corrette Procedure di movimentazione dei pazienti nelle emergenze territoriali;  

• retraining quinquennale -in modalità FAD- della formazione sui rischi rivolto a tutti i lavoratori in funzione 
dei rischi associati delle mansioni svolte;

• formazione dei Rappresentanti dei lavoratori per la Sicurezza; 

• corso teorico-pratico  per operatori addetti alla movimentazione pazienti;

• corso antincendio rischio elevato /medio/ base

• corso di  retraining per carrellisti

• corso per i Dirigenti un FAD 

• aggiornamento PES PAV PEI per addetti ai lavori elettrici

Informazione
Al fine di informare e formare gli operatori sanitari per quanto concerne la gestione del rischio COVID-19 si è 
proceduto con le seguenti modalità:

• elaborando e diffondendo video tutoriali sulle corrette modalità di vestizione e svestizione; 

• diffondendo materiale informativo sull’Intranet aziendale; 

Misure organizzative
• Scenario emergenziale COVID-19: sono stati effettuati sopralluoghi e definite ed elaborate procedure 

atte ad individuare ed attuare le corrette modalità di gestione dell’emergenza COVID-19. 

• Aggiornamento DVR: nel corso de 2021 prosegue l’attività di aggiornamento del documento di Valutazio-
ne del Rischio degli operatori sanitari e non. Sarà rivista la struttura del DVR al fine di renderlo più fruibile 
agli operatori e più facilmente aggiornabile nei contenuti 

• Predisposizione del piano Operativo Aziendale per la gestione dell’emergenza  COVID-19: il servizio 
è impegnato nel fornire supporto con funzioni di coordinamento del gruppo di lavoro costituito per la pre-
disposizione del “Piano Operativo Aziendale per la gestione dell’emergenza”  

Piani di emergenza ed evacuazione
Nell’anno 2021 prosegue l’attività di predisposizione/aggiornamento e diffusione dei piani di emergenza ed 
evacuazione. In tale periodo, in concomitanza con la campagna vaccinale, sono stati predisposti i piani di 
emergenza e evacuazione dei seguenti poli vaccinali: 
• Polo vaccinale palaindoor “Marco Acerbi” di Aosta
• Polo vaccinale di Donnas 
• Polo vaccinale di Châtillon  
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Interventi - anno 2021

Sulla base dei finanziamenti disponibili l’Azienda USL ha previsto i seguenti interventi:

(le cifre sono in migliaia di euro)

Sulla base della riprogrammazione disposta dall’Amministrazione regionale che non prevede più la realizza-
zione del prefabbricato C1, USL ha formalmente richiesto all’Assessorato sanità di dar corso in tempi rapidi 
alle procedure per addivenire all’aggiudicazione dell’ammodernamento e riqualificazione della Terapia inten-
siva esistente tramite finanziamento dedicato:

(le cifre sono in migliaia di euro)

Nel caso l’Amministrazione regionale rendesse disponibili i fondi ex art. 20, USL intende realizzare i seguenti 
interventi:

(le cifre sono in migliaia di euro)
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r) il quadro complessivo dei dati di attività, di struttura, economici e di gestione

Si rappresentano di seguito i dati di attività ed economici riferiti alle singole strutture aziendali. 
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