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IL DIRETTORE GENERALE 

Su proposta della Struttura Controllo di Gestione

Oggetto:   APPROVAZIONE DEL PIANO ATTUATIVO AZIENDALE PER IL

GOVERNO DELLE LISTE DI ATTESA 2025 - ASL AT     

SCHEDA DI SINTESI 

Contenuto del provvedimento: 

Piano Attuativo Aziendale per il governo delle Liste di Attesa

Documentazione istruttoria:

D.G.R.  n.  20-6920  del  22  maggio  2023  ha  approvato  la  rimodulazione  del  Piano  operativo 

regionale per il  recupero delle  liste di attesa delle prestazioni  di specialistica ambulatoriale,  di 

ricovero e di screening oncologici, ai sensi dell’art. 4, comma 9 octies del D.L. 29 dicembre 2022, 

n. 198;

D.G.R.  n.  16-7729 del  20  novembre  2023 ha  individuato  una serie  di  azioni  programmatorie 

finalizzate alla realizzazione dell’obiettivo della riduzione delle liste di attesa ambulatoriali;

D.G.R. n.  9-8256 del  4  marzo 2024 ha impartito  le  prime indicazioni  per  il  2024 in tema di 

recupero delle liste di attesa;

Verbali  del  gruppo  aziendale  sul  Governo  dei  tempi  di  attesa,  agli  atti  del  Coordinatore  del 

Gruppo;

Verbale di audit regionale sulla verifica dei tempi di attesa.

Allegati

 Piano Attuativo Aziendale Governo Liste Attesa 2025

Spesa prevista (spuntare la voce d’interesse e  specificare):

nessuna spesa dal presente provvedimento



L’atto contiene le analisi dei costi cessanti e dei costi emergenti           □

Sussistenza disponibilità economica in quanto si fa riferimento alla spesa storica □

Il costo è pari al costo storico per lo stesso periodo, l’atto non comporta oneri aggiuntivi. □

Il costo è maggiore dello storico per lo stesso periodo: (specificare la copertura): □

Visto il D.Lgs. 30/12/92 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;

Visto il D.Lgs. 165/01 e s.m.i.;

Vista la D.C.R. n. 136-39452 del 22.10.2007 di individuazione delle Aziende Sanitarie Locali e 

dei relativi ambiti territoriali;

Visto il D.P.G.R. n. 92 del 17/12/2007 di costituzione dell’Azienda Sanitaria Locale AT;

Vista la DGR n. 18-648/2024/XII del 23/12/2024 di nomina del Direttore Generale dell’ASL 

AT; 

Vista la L.R. 10/95 ed in particolare gli artt. 18 e 19;

Vista la deliberazione del Direttore Generale n.4 del 17/01/2025 di conferma della nomina del 

Direttore Amministrativo dell'ASL AT;

Vista  la  deliberazione  del  Direttore  Generale  n.  5  del  17/01/2025  di  nomina  del  Direttore 

Sanitario dell'ASL AT;

Visto l’Atto Aziendale vigente;

Premesso che il  D.lgs.  n.  502/1992 e il  D.P.C.M. 12 gennaio 2017, rispettivamente,  hanno 

istituito e perfezionato i LEA con l’introduzione di misure specifiche per la riduzione dei tempi 

di attesa per le prestazioni sanitarie;



Dato atto che il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) ha fissato le linee 

guida per la gestione centralizzata delle  liste di attesa,  promuovendo azioni concrete  per la 

riduzione dei tempi,  con una gestione ottimizzata dei flussi di pazienti,  delle risorse e delle 

agende di prenotazione;

Considerato che la Regione Piemonte con D.G.R. n. 2-1980 del 23.09.2020 avente ad oggetto 

“Decreto-Legge 14 agosto 2020, n. 104. Obiettivi  programmatici  e riparto delle risorse alle 

Aziende  pubbliche  del  SSR  per  il  recupero  delle  liste  di  attesa  relative  a  prestazioni 

ambulatoriali,  di  screening  oncologici  e  di  ricovero  ospedaliero  non  erogate  nel  periodo 

dell'emergenza  epidemiologica  conseguente  alla  diffusione  del  virus  SARS-Cov-2”  ha 

approvato il Piano Operativo Regionale per il recupero delle liste di attesa delle prestazioni di 

specialistica ambulatoriale, di ricovero e di screening oncologici;

Appurato  che  il  Decreto-Legge  n.  73/2021 ha  dato  alle  Regioni  la  possibilità  di  utilizzare 

risorse flessibili  per affrontare le difficoltà  legate al  recupero delle  prestazioni  non erogate, 

favorendo l’incremento delle risorse disponibili per il contrasto all’allungamento delle liste di 

attesa;

Preso atto che successivamente la Regione Piemonte, in particolare, con:

 D.G.R. n. 22-3690 del 06.08.2021 riguardante “Approvazione dell’aggiornamento 

del Piano operativo regionale per il recupero delle liste di attesa delle prestazioni di 

specialistica  ambulatoriale,  di  ricovero  e  di  screening  oncologici.  Ulteriori 

indicazioni  in applicazione del D.L.14 agosto 2020, n.104 e del D.L. 25 maggio 

2021, n. 73, ad integrazione ed aggiornamento della D.G.R. 23 settembre 2020, n. 2-

1980”  ha  disposto  l’aggiornamento  del  Piano  di  recupero  delle  liste  di  attesa, 

secondo le indicazioni fornite nel predetto Decreto-Legge;

 D.G.R. n. 48-4605 del 28 gennaio 2022 ha definito le modalità di attuazione del 

Piano  regionale  per  il  recupero  delle  liste  di  attesa,  stabilendo  gli  obiettivi  di 

riduzione  dei  tempi  di  attesa  e  delle  prestazioni  sanitarie  non  erogate  durante 

l’emergenza sanitaria da SARS-CoV- 2;

 D.G.R.  n.  4-4878  del  14  aprile  2022  ha  stabilito  un  Piano  straordinario  per  il 

recupero delle liste di attesa al fine di incrementare l’offerta e ridurre i  tempi di 

attesa per le prestazioni ambulatoriali e di ricovero ospedaliero;

 D.G.R. n. 20-6920 del 22 maggio 2023 ha approvato la rimodulazione del Piano 

operativo  regionale  per  il  recupero  delle  liste  di  attesa  delle  prestazioni  di 

specialistica ambulatoriale, di ricovero e di screening oncologici, ai sensi dell’art. 4, 

comma 9 octies del D.L. 29 dicembre 2022, n. 198;

 D.G.R.  n.  16-7729  del  20  novembre  2023  ha  individuato  una  serie  di  azioni 

programmatorie finalizzate alla realizzazione dell’obiettivo della riduzione delle liste 

di attesa ambulatoriali;

 D.G.R. n. 9-8256 del 4 marzo 2024 ha impartito le prime indicazioni per il 2024 in 

tema di recupero delle liste di attesa;



Tenuto conto che il Decreto Legge 7 giugno 2024, n. 73, convertito in Legge 29 luglio 2024, 

n.107, recante “Misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni 

sanitarie”  ha,  tra  gli  altri,  istituito  una  Piattaforma  Nazionale  delle  Liste  di  Attesa,  che  si 

propone di garantire, a livello nazionale, il monitoraggio relativo ai tempi di attesa in relazione 

alle classi di priorità e alla disponibilità delle agende in regime di Servizio Sanitario Nazionale 

e un Organismo di verifica e controllo sull’assistenza sanitaria;

Premesso  che  la  Giunta  Regionale  con  Deliberazione  n.  29-607  del  20  dicembre  2024  ha 

istituito l’Unità Centrale di gestione dell'assistenza sanitaria e dei tempi e delle liste di attesa 

regionale;

Preso atto, in particolare, che con D.D. n. 78 del 14/02/2025 la Regione Piemonte ha nominato 

il  responsabile  unico  regionale  dell’assistenza  sanitaria  (RUAS)  e  ha  istituito  l’organismo 

regionale di verifica e controllo sulle liste e sui tempi di attesa;

Richiamata  la  D.G.R.  n.  11-866 del  10  marzo  2025 con la  quale  la  Regione Piemonte  ha 

approvato le linee generali di indirizzo nei confronti delle Aziende Sanitaria Regionali per la 

definizione, tra l’altro, del riparto delle risorse per le prestazioni aggiuntive per il Comparto 

Sanità  nonché la  D.D.  n.  246 del  24 aprile  2025 relativa  alla  ripartizione delle  prestazioni 

aggiuntive dirigenza Area Sanità 2025;

Considerato  che  con  Deliberazione  n.  56  del  24/03/2025  avente  ad  oggetto  “Costituzione 

organismo interno di verifica dei tempi di attesa – individuazione componenti” l’Azienda ASL 

AT  ha  definito  i  componenti  del  gruppo  di  lavoro  ed  ha  individuato  quale  Coordinatore 

Aziendale il Dott. Andrea Fabbo, Direttore Sanitario d’Azienda;

Vista l’indicazione della Direzione Sanità della Regione Piemonte in merito alla presenza in 

ogni Azienda sanitaria del Piano attuativo Aziendale per il recupero delle Liste di Attesa (con 

aggiornamento annuale);

Rilevato, pertanto, che ricorrono le condizioni per procedere all’approvazione, per l’anno 2025, 

del Piano Attuativo Aziendale per il recupero delle liste di attesa 2025 - ASL AT, così come 

elaborato con il coinvolgimento della SC DMPOR, SC Distretto e Dipartimento di Prevenzione;

rilevata inoltre la necessità di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo 

al fine di rispettare i termini regionali e dare immediata attuazione alle azioni programmate;

Rilevata  la  non  sussistenza  di  effetti  economici,  finanziari  e  patrimoniali  sul  presente 

provvedimento;

Rilevata  la  necessità  di  dichiarare  immediatamente  esecutivo  il   presente   provvedimento 

(indicare i motivi )

Dato atto che il  Direttori/Responsabili  delle  Strutture proponenti  con la  sottoscrizione della 

proposta  attestano  la  regolarità  tecnico-amministrativa  e  la  correttezza  e  completezza 

dell’istruttoria svolta in relazione all’adozione del presente provvedimento, nello specifico la 

SC DMPOR e SC Distretto per le parti di propria competenza del piano e la SS Controllo di  

Gestione rispetto all’iter procedurale del piano in oggetto;



Ritenuto di condividere la sopra richiamata proposta;

Acquisito il parere obbligatorio e favorevole del Direttore Sanitario nonché quello del Direttore 

Amministrativo, ciascuno per quanto di competenza

DELIBERA

1) di approvare il Piano Attuativo Aziendale per il recupero delle liste di attesa 2025 - ASL AT, 

allegato al presente provvedimento di cui costituisce parte integrante e sostanziale;

2) di considerare il Piano Aziendale quale strumento di programmazione e monitoraggio 

dell’attività inerente al governo dei tempi di attesa per le prestazioni di specialistica 

ambulatoriale e di ricovero chirurgico;

3) di dichiarare il presente provvedimento, non soggetto a controllo preventivo di legittimità, 

immediatamente esecutivo ai sensi dell'art. 3, c. 2, della L.R. 31/92 così come sostituito 

dall'art. 28 della L.R. 10/95, al fine di consentire l'immediata assegnazione degli obiettivi in 

argomento.

                                                                                  IL DIRETTORE GENERALE

                                                                                       Dr. Giovanni GORGONI

                                                                                         Documento firmato digitalmente e conservato a norma di legge

Con parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Di autorizzare e dichiarare l’immediata esecutività della presente deliberazione, prevista 

dall’art. 28 comma 2 della L.R. n. 10 del 24.01.1995, sussistendo le condizioni di cui all’art. 

134 del D.lgs. 267 del 18.08.2000.

                                                                                 IL DIRETTORE GENERALE

                                                                                     Dr. Giovanni GORGONI

                                                                   Documento firmato digitalmente e conservato a norma di legge
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Introduzione 

 

L’ASL AT pone tra i suoi obiettivi di mission aziendale l’implementazione di azioni volte al recupero delle liste 

di attesa e al rispetto dei tempi di erogazione delle prestazioni (ambulatoriali e di ricovero chirurgico) oggetto 

di monitoraggio, come previsto dalle indicazioni nazionali e regionali in materia. 

Al fine di perseguire tale obiettivo, l’Azienda ha provveduto alla formalizzazione di funzioni e ruoli a garanzia 

sia dell’attuazione delle decisioni organizzative e gestionali in materia di tempi di attesa, che del monitoraggio 

dei risultati, attraverso la costituzione dell’Organismo Interno di Verifica dei Tempi di Attesa (delibera n. 56 del 

24/03/2025) 

 

L’obiettivo del recupero liste di attesa si inserisce in un quadro normativo regionale che promuove il recupero 

delle prestazioni ambulatoriali e chirurgiche non erogate a causa della pandemia da COVID-19.  

Nello specifico, l’ASL ha recepito la recente normativa regionale vigente di riferimento per il recupero liste di 

attesa:  

• D.G.R. n. 22-3690 del 06.08.2021 riguardante l’“Approvazione dell’aggiornamento del Piano operativo 

regionale per il recupero delle liste di attesa delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, di ricovero 

e di screening oncologici. Ulteriori indicazioni in applicazione del D.L.14 agosto 2020, n.104 e del D.L. 

25 maggio 2021, n. 73, ad integrazione ed aggiornamento della D.G.R. 23 settembre 2020, n. 2-1980” 

ha disposto l’aggiornamento del Piano di recupero delle liste di attesa, secondo le indicazioni fornite 

nel già menzionato Decreto-legge;  

• D.G.R. n. 48-4605 del 28 gennaio 2022 che ha definito le modalità di attuazione del Piano regionale 

per il recupero delle liste di attesa, stabilendo gli obiettivi di riduzione dei tempi di attesa e delle 

prestazioni sanitarie non erogate durante l’emergenza sanitaria da SARS-CoV- 2;  

• D.G.R. n. 4-4878 del 14 aprile 2022 che ha stabilito un Piano straordinario per il recupero delle liste di 

attesa al fine di incrementare l’offerta e ridurre i tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali e di 

ricovero ospedaliero;  

• D.G.R. n. 20-6920 del 22 maggio 2023 che ha approvato la rimodulazione del Piano operativo regionale 

per il recupero delle liste di attesa delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, di ricovero e di 

screening oncologici, ai sensi dell’art. 4, comma 9 octies del D.L. 29 dicembre 2022, n. 198;  

• DGR n. 29-607 del 20 dicembre 2024 che ha istituito l’Unità Centrale di gestione dell'assistenza 

sanitaria e dei tempi e delle liste di attesa regionale;  

• D.D. n. 78 del 14/02/2025 con cui la Regione Piemonte ha nominato il responsabile unico regionale 

dell’assistenza sanitaria (RUAS) e ha istituito l’organismo regionale di verifica e controllo sulle liste e 

sui tempi di attesa;  

• D.G.R. n. 16-817/2025 inerente all’assegnazione ai direttori generali/commissari delle AA.SS.RR. degli 

obiettivi di attività per l’anno 2025.  

• D.G.R. n. 26-801/2025 del 17/02/2025 riguardante l’”Approvazione della programmazione regionale 

per l’adozione dei programmi aziendali di riorganizzazione, di riqualificazione e/o potenziamento del 

servizio sanitario regionale. Riparto delle risorse del fondo sanitario 2025/2027 e assegnazione degli 
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obiettivi economico/finanziari agli Enti del SSR”, che prevede, tra le sue indicazioni tecnico-operative 

prevede, nell’Allegato A, alla voce 11.2. Liste d’attesa, in corrispondenza all’Azione 1 

“Monitoraggio delle attività e delle prestazioni erogate in regime istituzionale e di libera 

professione”, la redazione di un piano attuativo aziendale di governo liste di attesa. La redazione 

di quest’ultimo prevede una serie di punti/paragrafi indicati nella procedura Check List “Verifica 

e controllo del rispetto dei criteri di efficienza di erogazione dei servizi e delle prestazioni sanitari 

e sul corretto funzionamento del sistema di gestione delle liste di attesa e dei piani operativi e 

azioni correttive”, la cui compilazione è altresì ricompresa nell’Azione 11 “Verifiche e controlli 

delle liste e dei tempi di attesa” - della già citata voce 11.2. 

 

1. Analisi di contesto  

 

La provincia di Asti oggi comprende 117 comuni; al 1° gennaio 2024 i residenti sono scesi a 195.705 (Fonte 

dati: BDDE Regione Piemonte), quasi seimila in meno rispetto ai 201.529 del 2019, confermando un lento ma 

costante calo demografico. Il quadro di genere resta equilibrato (49 % uomini, 51 % donne), ma la struttura 

per età rivela un territorio che invecchia: i giovani sotto i 15 anni pesano appena l’11,3 %, la fascia 15-64 anni 

il 61,4 %, mentre gli over-65 toccano ormai il 27,3 %, in aumento di un punto nell’ultimo quinquennio. L’età 

media supera i 48 anni e l’indice di vecchiaia (più di due anziani per ogni ragazzo) segnala un sistema 

socioassistenziale sotto pressione. 

A complicare il quadro vi sono altri fattori di fragilità. Gli stranieri sono 104 ogni 1 000 abitanti (circa il 10 %), 

una presenza stabile che contribuisce a mitigare il declino naturale ma pone esigenze di integrazione. Il 18% 

degli adulti tra 18 e 69 anni convive con almeno una patologia cronica, quota che sale al 59 % oltre i 65 anni; 

parallelamente, il 3,6 % delle famiglie risulta in potenziale disagio nell’assistenza agli anziani. Sul versante degli 

stili di vita, il 18,7 % dei residenti (più uomini che donne) fuma regolarmente e il 15,6 % presenta un consumo 

di alcol a rischio: comportamenti che, combinati con l’invecchiamento, alimentano il carico di cronicità. Nel 

complesso l’Astigiano si trova quindi a gestire una doppia sfida: sostenere una popolazione sempre più anziana 

e fragile, e promuovere prevenzione e corretti stili di vita per ridurre l’impatto sanitario e sociale nei prossimi 

anni. 
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2. Prestazioni Ambulatoriali 

2.1 Analisi del fabbisogno 

Tab. 1. - Fabbisogno delle prestazioni ambulatoriali ASL AT anno 2024 per specialità 

Specialità ASL AT ALTRE ASR TOTALE 

01-ALLERGOLOGIA              23.459,55            16.753,48               40.213,03  

02-DAY HOSPITAL (SOLO SE REPARTO MULTISPECIALISTICO)                      82,80                      82,80  

03-ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA           714.507,25         588.026,35        1.302.533,60  

05-ANGIOLOGIA                   488,95                    488,95  

06-CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA                    154,80                    154,80  

07-CARDIOCHIRURGIA                3.625,90  3.625,90  

08-CARDIOLOGIA           600.934,00         392.044,55            992.978,55  

09-CHIRURGIA GENERALE (COMPRESA CHIRURGIA DURGENZA)           410.474,59         190.215,70            600.690,29  

10-CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE              52.013,49               2.146,70               54.160,19  

11-CHIRURGIA PEDIATRICA                 2.418,05               3.980,35   6.398,40  

12-CHIRURGIA PLASTICA                     713,00            16.041,78               16.754,78  

13-CHIRURGIA TORACICA                1.980,60                 1.980,60  

14-CHIRURGIA VASCOLARE           310.221,95            74.936,95            385.158,90  

18-EMATOLOGIA, IMMUNOEMATOLOGIA           524.995,08         282.080,56            807.075,64  

19-MAL. ENDOCRINE, DEL RICAMBIO E NUTRIZIONE, DIABETOLOGIA       1.269.420,05            63.069,13        1.332.489,18  

20-IMMUNOLOGIA                    653,40                    653,40  

21-GERIATRIA           235.658,15               9.095,50            244.753,65  

23-NA                       78,70                                                     78,70  

24-MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI              46.904,10               4.531,50               51.435,60  

25-MEDICINA DEL LAVORO                2.016,15                 2.016,15  

26-MEDICINA GENERALE (NON ALTRIMENTI SPECIFICATA)              69.252,70            36.362,15            105.614,85  

27-MEDICINA LEGALE                    165,60                    165,60  

29-NEFROLOGIA       4.821.014,00         198.265,45        5.019.279,45  

30-NEUROCHIRURGIA             11.556,00               11.556,00  

32-NEUROLOGIA           201.655,35         170.872,40            372.527,75  

33-NEUROPSICHIATRIA INFANTILE           374.258,75            14.945,00            389.203,75  

34-OCULISTICA       2.889.278,80     1.025.476,05        3.914.754,85  

35-ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA              49.267,01            24.210,55               73.477,56  

36-ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA           409.071,10         501.265,48            910.336,58  

37-OSTETRICIA E GINECOLOGIA           359.690,01         157.598,63            517.288,64  

38-OTORINOLARINGOIATRIA, AUDIOLOGIA           113.134,55            37.049,40            150.183,95  

39-PEDIATRIA              29.572,40            70.259,46               99.831,86  

40-PSICHIATRIA           239.259,00            42.078,15            281.337,15  

43-UROLOGIA           183.491,09         106.907,70            290.398,79  

48-NEFROLOGIA (ABILITATA AL TRAPIANTO DI RENE)                4.183,90                 4.183,90  

49-TERAPIA INTENSIVA, ANESTESIA E RIANIMAZIONE                                                1.068,05                 1.068,05  
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52-DERMATOLOGIA, DERMOSIFILOPATIA           153.786,60            31.758,79            185.545,39  

54-EMODIALISI                1.425,00                 1.425,00  

56-RIABILITAZIONE SPECIALISTICA       1.250.307,08         210.201,04        1.460.508,12  

58-GASTROENTEROLOGIA           455.174,55            80.817,50            535.992,05  

60-LUNGODEGENTI                      78,80                      78,80  

61-MEDICINA NUCLEARE      1.928.298,20        1.928.298,20  

62-PATOLOGIA NEONATALE, NEONATOLOGIA                4.825,75                 4.825,75  

64-ONCOLOGIA       1.195.474,25         303.589,80        1.499.064,05  

65-ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA             16.002,44               16.002,44  

68-PNEUMOLOGIA           291.977,55         122.370,01            414.347,56  

69-RADIOLOGIA       2.506.030,90     3.785.117,85        6.291.148,75  

70-RADIOTERAPIA       2.305.790,30         434.487,95        2.740.278,25  

71-REUMATOLOGIA             35.465,57               35.465,57  

73-TERAPIA INTENSIVA NEONATALE                    289,40                    289,40  

74-RADIOTERAPIA ONCOLOGICA          149.208,75            149.208,75  

75-NEURO - RIABILITAZIONE                2.116,30                2.116,30  

76-NEUROCHIRURGIA PEDIATRICA                    764,70                    764,70  

77-NEFROLOGIA PEDIATRICA                1.005,10                 1.005,10  

78-UROLOGIA PEDIATRICA                3.236,30                 3.236,30  

81-CURE PALLIATIVE           146.970,00            20.388,60            167.358,60  

82-ANESTESIA E RIANIMAZIONE             21.610,50               21.610,50  

85-NA                    346,30                    346,30  

91-PSICOLOGIA              76.428,95            12.065,40               88.494,35  

96-TERAPIA ANTALGICA              68.717,90            23.896,65               92.614,55  

98-LABORATORIO ANALISI       6.914.820,45     1.783.857,17        8.698.677,62  

99-NA                     120,90                   132,00                    252,90  

Totale complessivo    29.296.342,15     1.374.375,45     42.323.887,14  

 

La tabella sopra riportata mostra l’ammontare del fabbisogno per specialità, in termini di valore delle 

prestazioni ambulatoriali: nelle righe sono elencate le specialità; le colonne riportano il valore della produzione 

erogata ai nostri residenti, ed in particolare di quella resa dall’ASL AT (69% del fabbisogno totale) e di quella 

resa dalle altre aziende sanitarie regionali, sotto forma di mobilità passiva (31% del fabbisogno totale). 

Al fine di darne un’immagine più immediata, la composizione percentuale è illustrata dal grafico sottostante. 
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Graf. 1. - Fabbisogno prestazioni ambulatoriali ripartito tra ASL AT e altre ASR 

 

Tab. 2. - Suddivisione per Erogatore della mobilità passiva ambulatoriale anno 2024  

ASL AT CDC Asti ASL ASO CDC Presidi TOTALE 

      29.296.342,15          1.374.375,45          2.183.269,21          4.731.634,59          3.331.071,84          1.407.193,90        42.323.887,14  

 

I dati del fabbisogno e quelli relativi alla mobilità passiva mettono in evidenza  la necessità di incrementare la 

produzione ambulatoriale da parte della nostra Azienda: in questo senso,  si sono già organizzati incontri, cui 

seguiranno altri, con i Direttori delle strutture la cui produzione risulta più critica; in occasione di tali incontri, 

si sono proposte modalità riorganizzative, quali modifiche nell’impostazione dell’attività ambulatoriale volte a 

definire la migliore risposta coerente al bisogno di salute della popolazione astigiana; inoltre, ai Direttori, 

compatibilmente con le risorse disponibili, è stata chiesta disponibilità da parte del personale dirigente delle 

loro Strutture, ad effettuare prestazioni in orari extra-istituzionali e di sabato; si sono, in questo modo, avviati 

Progetti di prestazioni aggiuntive che, pur finalizzati all’abbattimento delle liste d’attesa, hanno, comunque, 

contribuito anche ad un recupero in termini di produzione. Sembra opportuno, in merito, ricordare che 

l’incremento al valore annuo del riconfermato target del 2019 rappresenta obiettivo di mandato del Direttore 

Generale. 

2.2 Analisi della produzione 

 

In coerenza con quanto previsto dal PNGLA e dai piani di governo delle liste di attesa della Regione Piemonte, 

in applicazione, quindi, a principi normativi nazionali e regionali, il Piano attuativo aziendale di governo liste di 

attesa prevede azioni idonee a garantirne il rispetto.  

Le azioni contenute nel Piano non possono prescindere da un’attenta attività di monitoraggio, consistente 

nell’analisi dei periodici report forniti dal Controllo di gestione aziendale, dai quali sono tratte le tabelle 

sottostanti. I dati riguardano le prestazioni contenute nel PNGLA: la tabella 3 opera un confronto tra la 
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produzione nel 2024 e nel 2019, la Tabella 4 include il 2025, raffrontando la produzione nei suoi primi 7 mesi 

con analogo periodo del 2024 e del 2019. 

Tab. 3 – Numero prestazioni PNGLA (2024 VS 2019) 

 
 



 

 

 

 

9 

 

 

 Via Conte Verde 125 – 14100 ASTI 

Casella Postale 130 

Tel. +39 0141.48.1111 

Fax +39 0141. 48.40.95 

Pec: protocollo@pec.asl.at.it 

P.I / C.F. 01120620057 

 

Tab. 4 – Numero prestazioni PNGLA (7 mesi 2025 VS 7 mesi 2024 VS 7 mesi 2019) 

 
 
Nella tabella 5, che analizza struttura per struttura, ai dati già contenuti nelle precedenti, vengono aggiunti 
quelli relativi alle prestazioni al di fuori del monitoraggio. 

PRESTAZIONE_PNGLA 7 mesi 2019 7 mesi 2024 7 mesi 2025 diff 25 - 19 diff 25 - 24

01-Prima Visita Cardiologia 2.713 3.896 3.842 1.129 -54

02-Prima Visita chirurgia Vascolare 1.222 1.196 1.300 78 104

03-Prima Visita Endocrinologica 652 678 1.250 598 572

04-Visita Neurologica 1.350 1.404 1.299 -51 -105

05-Visita Oculistica 3.455 1.536 1.558 -1.897 22

06-Visita Ortopedica 2.930 2.565 3.058 128 493

07-Visita Ginecologica 1.865 1.827 1.637 -228 -190

08-Prima Visita Otorinolaringoiatrica 2.998 3.362 3.727 729 365

09-Prima Visita Urologica 1.610 1.235 1.474 -136 239

10-Prima Visita Dermatologica 4.627 4.341 2.775 -1.852 -1.566

11-Prima Visita Fisiatrica 3.089 2.987 2.492 -597 -495

12-Prima Visita Gastroenterologica 752 803 938 186 135

14-Prima Visita Pneumologica 1.317 1.364 1.092 -225 -272

15-Mammografia bilaterale 596 746 848 252 102

16-Mammografia monolaterale 82 137 136 54 -1

17-TC del torace 404 794 861 457 67

18-TC del Torace senza e con MDC 1.500 1.143 1.491 -9 348

19-TC delladdome superiore 16 5 5 -11 0

20-TC delladdome superiore senza e con MDC 49 14 24 -25 10

21-TC delladdome inferiore 8 7 5 -3 -2

22-TC delladdome inferiore senza e con MDC 14 6 5 -9 -1

23-TC delladdome completo 167 131 119 -48 -12

24-TC delladdome completo senza e con MDC 1.612 1.154 1.524 -88 370

25-TC Cranio dellencefalo 704 505 435 -269 -70

26-TC Cranio dellencefalo senza e con MDC 318 59 446 128 387

27-TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale 57 88 29 -28 -59

28-TC del rachide e dello speco vertebrale toracico 80 48 22 -58 -26

29-TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale 69 49 42 -27 -7

30-TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale senza e con MDC 5 14 4 -1 -10

31-TC del rachide e dello speco vertebrale toracico senza e con MDC 4 3 0 -4 -3

32-TC del rachide e dello speco lombosacrale senza e con MDC 0 0 2 2 2

33-TC di bacino e articolazioni sacroiliache 21 35 22 1 -13

34-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e rel 197 174 180 -17 6

35-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e rel 435 440 382 -53 -58

36-RM di addome inferiore e scavo pelvico 11 15 23 12 8

37-RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e con MDC 144 114 128 -16 14

38-RM della colonna in toto 1.092 668 233 -859 -435

39-RM della colonna in toto senza e con MDC 153 108 97 -56 -11

40-Ecografia capo e collo 1.710 1.894 2.236 526 342

41-Ecocolordoplergrafia cardiaca 2.295 2.446 2.520 225 74

42-Ecocolordoplergrafia dei tronchi sovraortici 1.973 2.796 2.834 861 38

43-Ecografia addome superiore 870 438 420 -450 -18

44-Ecografia addome inferiore 161 133 85 -76 -48

45-Ecografia addome completo 2.702 2.866 2.936 234 70

46-Ecografia bilaterale della mammella 514 363 474 -40 111

47-Ecografia monolaterale della mammella 90 112 160 70 48

48-Ecografia ostetrica 1.201 1.174 787 -414 -387

49-Ecografia ginecologica 1 1 538 537 537

50-Ecocolordoppler arti  inferiori  arterioso e/o venoso 1.502 1.523 1.239 -263 -284

51-Colonscopia totale con endoscopio flessibile 1.445 1.768 1.580 135 -188

52-Polipectomia dell intestino crasso in corso di endoscopia sede un 334 70 138 -196 68

53-Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile 131 94 89 -42 -5

54-Esofagogastroduodenoscopia 1.286 1.454 1.236 -50 -218

55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica 0 0 14 14 14

56-Elettrocardiogramma 9.953 7.448 5.552 -4.401 -1.896

57-Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 589 371 273 -316 -98

58-Test cardiovascolare da sforzo 0 0 64 64 64

60-Esame audiometrico tonale 925 971 1.106 181 135

61-Spirometria semplice 1.166 1.594 1.516 350 -78

62-Spirometria globale 347 312 133 -214 -179

63-Fotografia del fundus 6 0 0 -6 0

64-Elettromiografia semplice (EMG) per arto superiore 549 543 374 -175 -169

65-Elettromiografia semplice (EMG) per arto inferiore 374 304 244 -130 -60

66-Elettromiografia semplice (EMG) del capo 3 0 1 -2 1

70-Elettromiografia 128 0 0 -128 0

Totale complessivo 66.573 62.326 60.054 -6.519 -2.272
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Tab. 5 – Numero prestazioni ASL AT (2024 VS 2019) 

 
 
Tab. 6 Riepilogo prestazioni ambulatoriali. Anno 2019 versus anno 2024 

 
 

 
La tabella 6 evidenzia la differenza, sia in termini assoluti che percentuali, tra la produzione dell’anno 2024 e 
quella del 2019, posta a target. 
Essa mostra un calo produttivo a carico delle sole prestazioni monitorate; in aumento, invece, il numero com-
plessivo delle prestazioni rese. 
Sono sotto riportati gli stessi valori, sotto forma di grafico. 
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Graf. 2 Prestazioni monitorate 

 

Graf. 3 - Prestazioni non monitorate 

 

 
La tabella 7, infine, circoscrive l’attenzione alle sole prestazioni monitorate; in essa viene operato un 
confronto comprendente anche l’anno 2023; questo al fine di evidenziare come il calo produttivo, pur 
persistendo nel tempo, mostra tuttavia un andamento in rallentamento. 
La produzione delle prestazioni PNGLA si riduce di circa il 22% dall’anno 2019 all’anno 2023; mostra, 
viceversa, una ripresa tra l’anno 2023 ed il 2024, così che, sempre usando quale termine di confronto il 
2019, il calo è del 16% circa. In altri termini, la curva di decremento produttivo sta rallentando il suo 
andamento. 

   

Tab. 7 - Prestazioni PNGLA 2019 VS 2023 e 2024  

  2019 2023 2024 

Tot. PNGLA 123.626 96.319 104.421 

differenza vs 2019   -27.307 -19.205 

differenza % vs 2019   -22% -16% 

 

 

Graf. 4 - Prestazioni PNGLA 2019 VS 2023 e 2024  
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Riprendendo quanto già esposto, pur non avendo raggiunto il valore del 2019, la produzione ambulatoriale 
del 2024 si è alzata rispetto all’anno precedente, di circa il 6%. 
 
La motivazione dell’ancora attuale mancato raggiungimento della produzione del 2019 è, similmente a quanto 
già evidenziato rispetto ai tempi di attesa, attribuibile in gran parte alla carenza di personale medico. 
Tale carenza, illustrata dalle tabelle sottostanti, giustifica il calo produttivo delle prestazioni monitorate. 
 

Tab. 8 Personale (FTE) negli anni 2019 VS 2024 e 2025 

DIPARTIMENTO STRUTTURA FTE 2019 FTE 2024 FTE 2025 Diff 24 - 19 Diff 25 - 19 Diff 25 - 24 

DIP CHIRURGIA 

CHIR GENERALE 14,63  11,88  12,00  -2,75  -2,63  0,13  

MAXILLO FACCIALE 6,00  6,88  6,88  0,88  0,88  0,00  

OCULISTICA 6,00  6,00  5,63  0,00  -0,38  -0,38  

OTORINOLARINGOIATRIA 7,00  8,00  7,13  1,00  0,13  -0,88  

UROLOGIA 9,00  6,25  7,00  -2,75  -2,00  0,75  

ORTOPEDIA 12,38  12,88  12,63  0,50  0,25  -0,25  

CHIR VASCOLARE 5,75  7,00  9,00  1,25  3,25  2,00  

DERMATOLOGIA 5,00  1,13  1,00  -3,88  -4,00  -0,13  

ANESTESIA E RIANIMAZIONE 26,88  17,38  16,63  -9,50  -10,25  -0,75  

TOTALE 92,63  77,38  77,88  -15,25  -14,75  0,50  

DIP DEI SERVIZI 

RADIODIAGNOSTICA 19,13  17,63  13,25  -1,50  -5,88  -4,38  

ANATOMIA PATOLOGICA 6,50  6,00  7,00  -0,50  0,50  1,00  

LAB ANALISI 9,25  9,13  9,50  -0,13  0,25  0,38  

IMMUNOEMATOLOGIA 4,38  3,75  4,00  -0,63  -0,38  0,25  

RADIOTERAPIA 5,00  5,88  6,00  0,88  1,00  0,13  

FISICA SANITARIA 3,70  3,08  2,70  -0,63  -1,00  -0,38  

TOTALE 47,95  45,45  42,45  -2,50  -5,50  -3,00  

DIP MEDICINA 

DIETETICA E NUTR CLINICA 3,00  3,00  1,75  0,00  -1,25  -1,25  

MEDICINA INTERNA 20,00  24,50  21,75  4,50  1,75  -2,75  

GERIATRIA 7,25  8,00  8,00  0,75  0,75  0,00  

NEUROLOGIA 7,00  7,00  5,88  0,00  -1,13  -1,13  

ONCOLOGIA 9,50  9,95  12,38  0,45  2,88  2,43  

MEDICINA FISICA E RIABIL 8,00  8,25  6,63  0,25  -1,38  -1,63  

MALATTIE INFETTIVE 9,50  8,25  9,00  -1,25  -0,50  0,75  

PNEUMOLOGIA 4,00  4,13  4,00  0,13  0,00  -0,13  

DIABETOLOGIA 4,50  4,00  5,00  -0,50  0,50  1,00  

GASTROENTEROLOGIA 7,00  7,00  6,75  0,00  -0,25  -0,25  

NEFROLOGIA 8,00  8,25  8,00  0,25  0,00  -0,25  

CARDIOLOGIA 19,88  20,25  21,38  0,38  1,50  1,13  

TOTALE 107,63  112,58  110,50  4,95  2,88  -2,08  

DIP MATERNO INFANTILE 

CONSULTORI 0,00  1,00  1,00  1,00  1,00  0,00  

OSTETRICIA E GINECOLOGIA 15,00  16,13  17,13  1,13  2,13  1,00  

PEDIATRIA 11,13  6,25  5,50  -4,88  -5,63  -0,75  

NEUROPSIC.INFANTILE 4,00  5,00  5,00  1,00  1,00  0,00  

TOTALE 30,13  28,38  28,63  -1,75  -1,50  0,25  

DIPARTIMENTO EMERGENZA MED.E CHIR.DACCETTAZIONE E DURGENZA 22,88  14,63  16,38  -8,25  -6,50  1,75  

  271,08  250,03  247,20  -21,05  -23,88  -2,83  
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La tabella 8 presenta dettagliatamente il numero dei dirigenti medici afferenti alle singole strutture rilevando 
la differenza numerica e percentuale tra gli anni 2019, 2024, 2025. Il personale dirigente medico afferente alle 
strutture produttive nel 2025 è l’88% rispetto a quello del 2019. 
 
A questo proposito, sono state attivate tutte le procedure perseguibili consistenti in:  

• concorsi banditi al fine di completare gli organici, garantendone un adeguato turnover: nel 2024 sono 
stati assunti 37 dirigenti medici, dei quali 17 a tempo determinato; 

• attivazione di convenzioni con altre ASL e di incarichi libero-professionali; 

• contrattualizzazione di cooperative per il reclutamento di personale medico destinato alle specialità 
che versano in condizioni di maggiore sofferenza: Medicina d’Urgenza, Anestesia e Rianimazione, Ra-
diodiagnostica, Pediatria; per quest’ultima, il ricorso al supporto della cooperativa si concluderà con il 
mese di luglio 2025, grazie all’arruolamento, esito di procedure concorsuali, di nuovo personale dipen-
dente. 

 
Oltre alle misure finalizzate ad incrementare il personale, ne sono state messe in atto le seguenti azioni di 
natura più gestionale-organizzativa: 

1. ai Direttori di Struttura sono stati attribuiti obiettivi inerenti il rispetto dei tempi di attesa e l’incre-
mento dei volumi produttivi fino al raggiungimento dei valori del 2019, sia per quanto riguarda l’atti-
vità ambulatoriale che quella di ricovero; 

2. dal mese di febbraio 2025 sono stati avviati progetti sperimentali semestrali finalizzati, come da Diret-
tive regionali, all’abbattimento delle liste d’attesa, consistenti nell’offerta erogativa di prestazioni am-
bulatoriali (visite ed esami diagnostici) al di fuori dell’orario istituzionale oltre che nel giorno di sabato; 

3. sia per prestazioni ambulatoriali che per alcuni ricoveri interventi chirurgici, sono stati stipulati accordi 
interaziendali con altre Aziende pubbliche; 

4. in applicazione di linee regionali, si è costituito, tramite delibera della Direzione Generale n. 56 del 
24/03/2025, un “organismo interno di verifica dei tempi di attesa” con ruolo di controllo del rispetto 
di efficienza nell’erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, con particolare riferimento 
alle prestazioni PNGLA; 

5. sono stati strutturati percorsi interni di presa in carico per le principali patologie croniche; 
6. sono stati attivati percorsi di tutela applicabile per le prestazioni di primo accesso per il rispetto delle 

classi di priorità; 
7. si è gestita la flessibilità nella configurazione delle agende con costante rimodulazione del pattern ero-

gativo rispetto alla domanda; 
8. si è effettuato un continuo monitoraggio per garantire la saturazione delle agende con l’eventuale 

rimodulazione degli slot; 
9. si è attivata con i Direttori dei Dipartimenti ospedalieri un’attività di controllo dell’appropriatezza pre-

scrittiva, relativa alla raccolta delle situazioni ricorrenti di richieste inappropriate, con l’obiettivo di 
redigere delle linee guida sull’appropriatezza da condividere con i MMG/PLS 
  

2.3 Appropriatezza prescrittiva 

 

Le azioni relative alla gestione delle problematiche connesse alla appropriatezza prescrittiva di visite/presta-
zioni diagnostiche ambulatoriali sono riconducibili sostanzialmente a due ambiti principali: 
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- la valutazione della effettiva necessità della prestazione sulla base delle indicazioni della letteratura scientifica 
e delle specifiche esigenze cliniche del paziente; 
- la valutazione relativa alla corretta priorità clinica della prestazione (classi U, B, D, P) alla luce delle indicazioni 
previste ed alle tempistiche che normano i tempi massimi per l'erogazione delle prestazioni per ciascuna classe 
di priorità. 
Relativamente all’aspetto dell’appropriatezza, nelle sue dimensioni clinica e organizzativa, sono disponibili 
alcuni strumenti utili alla corretta scelta prescrittiva, tra i quali manuale RAO Agenas, recepito dalla Regione 
Piemonte con DGR n. 110-9017 del 16/05/2019, trasmesso a tutti gli attori coinvolti nel processo di 
prescrizione ed erogazione delle prestazioni specialistiche, ovvero: 
-  medici di medicina generale e pediatri di libera scelta 
- medici specialisti dipendenti e medici SAI (specialisti ambulatoriali interni) operanti in ospedale e sul territorio 
 
 
Azioni attuate: 

 

Le principali azioni, già attuate nel 2024, sono rappresentate da: 
1. Incontri tra medici specialisti e MMG PLS relativi ad alcune discipline per le quali sono evidenti criticità 

nella gestione dell'accessibilità alle prestazioni, attraverso: 
 predisposizione di incontri sul tema dell’appropriatezza, come compreso tra compiti dell’organi-

smo interno di verifica dei tempi d’attesa; 
 partecipazione degli specialisti agli incontri dell'Ufficio di Coordinamento Distrettuale (con riu-

nioni, nell'occasione, aperte ai referenti delle undici equipe assistenziali territoriali della medicina 
generale) 

 Incontri ad hoc tra specialisti e referenti delle undici equipe assistenziali territoriali della medicina 
generale; 

 Incontri collegiali con tutti i MMG attraverso riunioni di equipe unificate; 
2. pianificazione di un meccanismo di revisione continua delle agende specialistiche in collaborazione tra 

personale amministrativo e specialisti 
3. particolare attenzione al concetto di appropriatezza nell’ambito dei PSDTA previsti dal piano locale per 

la cronicità (BPCO, scompenso cardiaco, malattia di Parkinson, malattia renale cronica) 
4. Orientamento della formazione diretta alla medicina generale sulle tematiche di appropriatezza 

prescrittiva: 
I. gestione della patologia carotidea  
II. scompenso cardiaco  
III. Malattia di Parkinson  
IV. epatopatia steatosica  
V. malattia renale cronica  
VI. trattamento delle ferite difficili 
 

Azioni previste per l'anno 2025: 

 

1. Per l’anno 2025, la SC Distretto ha implementato una iniziativa progettuale tramite l’assegnazione alla 

Medicina Generale un obiettivo specifico in tema di appropriatezza prescrittiva per prestazioni critiche 
(tempi di attesa). L’intervento prevede la realizzazione di interventi Peer to Peer (PtP “tra pari”) per 
ciascuna equipe, condotti da un MMG tutor opportunamente formato e guidato dal livello distrettuale 
(incontri formativi 30/07/25, 2/10/25 e equipe unificate dicembre 2025). Il progetto si sviluppa in seno 



 

 

 

 

15 

 

 

 Via Conte Verde 125 – 14100 ASTI 

Casella Postale 130 

Tel. +39 0141.48.1111 

Fax +39 0141. 48.40.95 

Pec: protocollo@pec.asl.at.it 

P.I / C.F. 01120620057 

 

alle equipe territoriali e nella prospettiva delle AFT (Aggregazioni Funzionali Territoriali), intese come 
setting ideale per l’implementazione di strategie volte alla promozione del governo clinico. 
L’ intervento, ispirato alla tecnica PtP, si discosta dalla classica formazione ex cathedra, sviluppando un 
contesto di apprendimento più “collaborativo”: i MMG tutor sono chiamati a condurre incontri ispirati 
alla condivisione guidata di esperienze dirette e sapere scientifico. Tale approccio sfrutta il potenziale 
insito in competenze, esperienze ed attitudini già patrimonio dei singoli professionisti, ulteriormente 
arricchito attraverso l’implementazione di strumenti guida (Manuale RAO-Raggruppamenti di Attesa 

Omogenei e CWI-Choosing Wisely Italy), nonché tramite analisi critica di report prescrittivi elaborati 

per i singoli MMG prevedendo anche il confronto con gli specialisti. 

Tutte le equipe del territorio hanno aderito al progetto, con una partecipazione agli incontri introduttivi 
da parte dei MMG tutor pari al 100%. 
Si riassumono i riscontri preliminari emersi durante la formazione degli MMG tutor: 

• individuazione prestazioni target attraverso l’applicazione ideale di una serie di filtri sulla totalità 
delle prestazioni oggetto di monitoraggio PNGLA- Piano Nazionale Liste di Attesa (criteri di 

inclusione: prestazioni critiche per tempi di attesa a livello aziendale; disponibilità di strumenti 
guida-Manuale RAO e CWI; criteri di esclusione: prestazioni per lo più indotte dallo specialista) 

• individuazione di opportunità da sviluppare ulteriormente nel corso dei singoli incontri in equipe: 

• rassegna e analisi critica degli strumenti di sintesi in materia di appropriatezza prescrittiva (CWI e 
RAO) e relative possibilità applicative aspetti comunicativi e schede informative per i pazienti (CWI) 
riflessioni sull’appropriatezza prescrittiva in relazione a sicurezza delle cure e responsabilità 
professionale 

• strategie per promuovere uniformità con focus sia sull’appropriatezza prescrittiva sia 
sull’appropriatezza compilativa (rif . Nomenclatore tariffario -DPCM 12/02/2017) 

• autovalutazione attraverso lettura critica dei report prescrittivi per singolo professionista 

• individuazione di criticità legate all’efficienza allocativa da parte del sistema erogante, con 
possibilità di confronto ospedale- territorio in un’ottica di miglioramento 

Conclusi gli interventi PtP, è previsto per gli MMG tutor un incontro in plenaria con il livello distrettuale 
per la condivisione delle esperienze e la mappatura di eventuali criticità e/o disallineamenti ospedale-

territorio, che saranno analizzati e gestiti in un’ottica di miglioramento. È auspicabile una ricaduta a 

lungo termine dell’intervento che, basandosi su esperienza, consapevolezza e condivisione all’interno 
delle equipe/AFT, si pone come primo passo verso la creazione di una comunità di pratica; 

2. monitoraggio prescrizioni effettuate attraverso canali diversi dalla DEMA (ricette rosse) con valutazione 
della completezza compilativa di un campione di impegnative (con indicazione del quesito diagnostico, 
tipologia di accesso e classe di priorità negli appositi campi); 

3. implementazione della prescrizione diretta da parte dello specialista ambulatoriale interno (SAI) senza 
rimandare il paziente a MMG/PLS attraverso l’attribuzione di un obiettivo ad hoc: presa in carico, in 
linea con le direttive regionali, dei pazienti dopo la prima vista attraverso la stesura di dematerializzata 
per eventuali ulteriori indagini cliniche richieste e per successivi controlli; 

4. collaborazione con medici specialisti ospedalieri sulle buone pratiche ospedaliere, attraverso stesura 
di linee guida su modalità prescrittive appropriate per determinate tipologie di sospette patologie; 

5. analisi delle prescrizioni (Flusso DEMA): costruzione base dati informatica – in fase di progettazione; 
6. monitoraggio numero prestazioni per mille abitanti, in particolare su quelle per cui ASL AT si attesta al 

di sopra della media regionale. 
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La Direzione Generale ha, inoltre, messo in campo la pianificazione di uno o più eventi formativi da realizzarsi 
a partire dal 2026, per una maggior sensibilizzazione e integrazione degli specialisti ospedalieri, di quelli 
convenzionati e dei MMG/PLS, che, a partire dalle rilevazioni di cui ai punti precedenti, possa contribuire a un 
ulteriore miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva. 

 

2.4 Specialistica ambulatoriale convenzionata interna (SAI) 

 

Per quanto concerne la specialistica ambulatoriale convenzionata interna (SAI), in relazione alla disponibilità 
di medici, l’attivazione di incarichi è orientata a supportare i volumi di produzione e a fornire risposta verso 
situazioni di carenza, emerse dai monitoraggi aziendali, sempre nell’ottica del contenimento dei tempi di 
attesa e dell’efficientamento dei percorsi di presa in carico. 
 
Con tali finalità, vengono messe in atto le azioni di seguito descritte: 
 
a) Pubblicazione di ore di specialistica ambulatoriale  
L’ attività viene modulata attraverso la pubblicazione e l’assegnazione di ore di incarico ai sensi dell’ACN 
(Accordo Collettivo Nazionale) e dell’AIR (Accordo Integrativo Regionale) in vigore. Tali modalità operative 
vengono messe in atto ai fini dell’attivazione di nuovi incarichi, dell’ampliamento di incarichi già attivi, nonché 
per la copertura di incarichi resisi disponibili per cessata attività di uno specialista. 
A seguito delle pubblicazioni trimestrali sono state assegnati i seguenti incarichi: 

1. Bando settembre: disciplina reumatologia incarico 8 ore settimanali 

2. Bando dicembre 2024: disciplina neurologia incarico di 21 ore settimanali 

3. Bando marzo 2025: disciplina pneumologia incarico di 20 ore settimanali 

4. Bando giugno 2025: disciplina odontoiatria conservativa di 36 ore settimanali + odontoprotesica 5 ore 

settimanali; NPI 25 ore settimanali; geriatria 38 ore settimanali 

5. Bandi settembre 2025: disciplina dermatologia di 38 ore settimanali e odontoiatria conservativa presso 
SC maxillofacciale di 11 ore settimanali 

 
Per la pubblicazione di settembre 2025 sono state bandite le seguenti ore: 

1. Dermatologia: 38 ore settimanali 
2. Oculistica: 32 ore settimanali 
3. Odontoiatria:11 ore settimanali 

 
b) Attribuzione di ore a progetto 
Alla luce della difficoltà nel reperire specialisti disponibili a incrementi orari o ad attivare contratti a seguito di 
pubblicazione di ore e sulla base di quanto disposto all’ art. 7 dell’AIR vigente, per la specialistica ambulatoriale 
interna è prevista l’assegnazione di ore aggiuntive a progetto per il miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza 
dei servizi nell’area specialistica di competenza.   
Nel 2024 sono state assegnate ore a progetto per le discipline di Cardiologia, Odontoiatria, Neuropsichiatria 

Infantile, Fisiatria, Geriatria, Oculistica, ORL, Ginecologia. A fine anno, si è provveduto a raccogliere e modulare 
le proposte progettuali per l’anno 2025, con conseguente assegnazione delle ore a progetto dal 15 marzo 2025, 
con esaurimento del fondo art. 7 AIR vigente. 
 
c) Revisione agende SAI per singolo specialista 
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Per rendere più efficiente l’attività erogativa in relazione alla domanda, è prevista la revisione agende degli 
specialisti ambulatoriali convenzionati, attività inserita anche nel sistema obiettivi SAI 2024-2025.  La revisione 
prende in esame la struttura dell’agenda, l’equilibrio tra prime visite e visite di controllo, nonché la 
distribuzione delle diverse classi di priorità.  
Per l’analisi, avviata nel 2024, si è pensato di dare priorità alle branche per cui gli specialisti avessero segnalato 
specifiche criticità o difficoltà, favorendo incontri mirati con il singolo specialista titolare dell’agenda 
(odontoiatria, cardiologia, ginecologia, neurologia). Nel corso del 2025, tale attività di revisione sta 
proseguendo con il coinvolgimento di altri ambiti specialistici (reumatologia). 
 

 

3. Ricoveri 

 

Secondo quanto esposto nel PNGLA, pur non essendo attualmente disponibile un flusso informativo nazionale 
relativo alla prescrizione dei ricoveri programmati, ai fini di un’analisi della domanda e di una programmazione 
dell’offerta, è necessario che il Piano attuativo aziendale di governo delle liste d’attesa comprenda l’analisi del 
fabbisogno di ricoveri per impostare la conseguente programmazione. 
 

 Tab. 9 - Ricoveri residenti ASL AT - Anno 2024 

Origine  Ricoveri in ur-

genza 

Ric. programmati Tot Ricoveri pro-

grammati Totale A B C D 

1 - ASL               734            581            453            381              67                 1,482          2,216    

2 - ASL_AT            8,684         3,401         2,294         2,683            377                 8,755        17,439    

3 - ASO            1,334         1,439            848            396            277                 2,960          4,294    

4 - CDC                   6            549            232            286            437                 1,504          1,510    

5 - PRESIDI                 10            155            152            110              24                    441             451    

Totale          10,768         6,125         3,979         3,856         1,182               15,142        25,910    

 

Si evidenzia sopra, distinto tra ricoveri in urgenza e ricoveri programmati, il fabbisogno della popolazione 
residente nella Provincia di Asti. 
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La tabella sottostante si concentra sulla Lista d’attesa riguardante i ricoveri programmati: 
Confrontando il numero di pazienti inseriti in lista di attesa e quelli da essa cancellati, in seguito al ricovero, 
mostra il punto di equilibrio o disequilibrio tra domanda e offerta di prestazioni di ricovero per intervento 
chirurgico, in ciascuno dei primi quattro mesi del 2025, suddividendo le classi di priorità.  

Tab. 10 - Dinamica della lista d’attesa per ricoveri programmati primi 8 mesi anno 2025 

 

Importante è anche la valutazione della produzione per classi di priorità. 
Gli obiettivi e le azioni individuate con la finalità di ridurre tempi e recuperare liste di attesa per codice priorità 
trovano sussistenza nei seguenti atti normativi di carattere Regionale:  

- DGR Regione Piemonte 16-817/2025 “Obiettivi di mandato/nomina e di quota integrativa dei Di-
rettori Generali/Commissari delle Aziende Sanitarie Regionali” in cui gli obiettivi 4.N e 9.I riportano 
che per l’ambito dei Tempi di attesa è richiesto:  

o Riduzione e rispetto dei tempi di attesa per prestazioni di ricovero chirurgico PNGLA per 
classi di priorità ABCD di ognuno dei singoli ricoveri DRG più rappresentati; 

o Numero ricoveri/DRG per classi 1,2,3 erogati nell’anno 2024 > Numero ricoveri/DRG per 
classi 1,2,3 erogati nel 2019. Superamento produzione anno 2025 vs 2019 per almeno il 
95% di ognuno dei singoli ricoveri DGR più rappresentati e comunque produzione totale 
maggiore del 100%.  

PRESENTI IN LISTA
eliminati / pulizia 

anomalie
PRESENTI IN LISTA 

SC 02-gen-25 Totale Totale genn_AGO 01-set-25

CHIRURGIA GEN. ASTI RO 121 154 119 5 151

CHIRURGIA GEN. DH ASTI 1.349 863 560 356 1.296

CHIRURGIA GENERALE AMB 254 113 59 41 267

CHIRURGIA VASCOLARE AMB 78 26 24 3 77

CHIRURGIA VASCOLARE DH 622 313 158 38 739

CHIRURGIA VASCOLARE RO 26 250 243 -4 37

DERMATOLOGIA DH 26 26 37 13 2

GINECOLOGIA ASTI DH 329 793 400 428 294

GINECOLOGIA ASTI RO 506 361 272 162 433

MAXILLO FACCIALE DH 221 315 283 40 213

MAXILLO FACCIALE RO 221 79 94 -8 214

NEFROLOGIA DH 2 25 26 -6 7

OCULISTICA DH/AMB 2.039 1.793 1.185 594 2.053

OCULISTICA RO 0 1 -1

ORL ASTI DH 659 418 204 188 685

ORL ASTI RO 308 195 154 83 266

ORTOPEDIA AMB 250 347 194 105 298

ORTOPEDIA ASTI DH 300 266 191 83 292

ORTOPEDIA ASTI RO 151 122 129 49 95

TRAUMATOLOGIA DH 15 158 103 55 15

TRAUMATOLOGIA RO 2 63 121 -61 5

OSTETRICIA RO 74 187 95 14 152

UROLOGIA AMB 125 75 59 63 78

UROLOGIA DH ASTI 143 187 142 48 140

UROLOGIA ASTI RO 547 501 452 172 424

TERAPIA ANTALGICA DH 176 232 191 98 119

Totale complessivo 8.544 7.862 5.496 2.558 8.352

ENTRATI IN LISTA 

ATTESA

USCITI DA LISTA 

(INTERVENTI 

programmati)
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- DGR 26-801 del 17.02.2025 documento di “Programmazione delle Risorse del SSR anno 2025- 
2027”; - Regione Piemonte – Direzione Sanità 

- Check-list per la verifica e controllo dei criteri di efficienza nella erogazione dei servizi e delle pre-
stazioni sanitarie e sul corretto funzionamento del sistema di gestione delle liste di attesa e azioni 
correttive; - Regione Piemonte – Direzione Sanità (nota prot. n. 6180 del 06/03/2025)   

- Indicazioni fornite dal Ministero della Salute con note prot. n. 1356 del 21.01.2021 e prot. n. 1525 
del 24.01.2022, contenute nelle schede tecniche allegate alle “Linee di indirizzo per il recupero 
delle prestazioni sanitarie non erogate in ragione dell’epidemia da SARS-COV-2”, per la stesura dei 
Piani regionali per il recupero delle liste di attesa, previsti dalla Legge di Bilancio 2022, all’art. 1, 
commi 276-279, al 1° gennaio 2022 (Allegato 1) e s.m.i., in cui è specificato l’utilizzo della classifi-
cazione basata su criteri di complessità della casistica DRG: 

o classe 1: Chirurgia oncologica e interventi maggiori; 
o classe 2: Interventi non classificati come maggiori, correlati a patologie di rilievo; 
o classe 3: Interventi non classificati come maggiori, correlati a patologie di minore comples-

sità.  
 

Il target definito dall’azienda per l’anno 2025 è superiore alla produzione 2019 in coerenza con la performance 
2024 

Tab. 11 – Produzione ricoveri chirurgici programmati Classi 1-2-3 

CLASSE NR 8 mesi 2019 8 mesi 2024 8 mesi 2025 
Diff. casi 2025 vs 

2019 

Perc. 2025 vs 

2019 

1                           612                              597                              682    70 111% 

2                        2.163                           2.169                           2.154    -9 100% 

3                        1.267                           1.373                           1.292    25 102% 

Totale                       4.042                         4.139                         4.128   86 102,1% 
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La tabella successiva opera un focus sugli interventi monitorati dal PNGLA. 

Tab. 12 - Tempi di attesa interventi chirurgici monitorati 2025 

 

Dall'analisi dei dati riportati in Tabella 12 risulta per alcune specialità il mancato rispetto degli standard. Le 
cause possono ritrovarsi nella già ricordata diminuzione del personale medico, principalmente di medici 
professionisti dell'area anestesiologica, fatto che ha determinato una contrazione dell'attività di sala 
operatoria. Un' altra criticità non del tutto superata consiste nella carenza di tecnici di Radiodiagnostica 
determinata da pensionamenti e mobilità, che l'ASLAT non è attualmente riuscita a superare. 
Ai fini programmatori si sono svolti incontri finalizzati ad una redistribuzione delle sale operatorie, a favore 
delle aree più critiche rispetto a quelle che hanno recuperato rispetto al 2024. 
L’ASL AT partecipa ai tavoli di lavoro sia ministeriali e sia regionali sul progetto "Governance del percorso 
chirurgico", riguardanti la "Riorganizzazione dell'attività chirurgica per setting assistenziali complessità di cura" 
ed è una delle aziende pilota dell'Osservatorio regionale, che ha predisposto una check list per effettuare una 
mappatura dell'organizzazione dei blocchi operatori degli Ospedali della Regione. Obiettivi del progetto sono 
l'efficientamento del percorso chirurgico attraverso la revisione dei processi organizzativi nell'ottica di una 
riduzione degli sprechi ed aumento della qualità in termini di esiti. 
 

 

 

 

 

 

 

 

ASL AT

Interventi Monitorati

nr int 

classe 

A

di cui 

entro 

30 gg %

nr int 

classe 

B

di cui 

entro 

60 gg %

nr int 

classe 

C

di cui 

entro 

180 gg %

nr int 

classe 

D

di cui 

entro 

365 gg %

angioplastica coronarica 44 38 86% 52 31 60% 14 9 64% 1 1 100%

coronarografia 47 35 74% 58 34 59% 5 4 80% 0 0

endoarteriectomia carotidea 14 12 86% 25 23 92% 1 1 100% 0 0

interventi chirurgici tumore colon 31 31 100% 0 0 1 1 100% 0 0

interventi chirurgici tumore retto 4 4 100% 0 0 0 0 0 0

interventi chirurgici tumore mammella 71 63 89% 1 1 100% 0 0 0 0

interventi chirurgici tumore prostata 5 5 100% 5 0 0% 0 0 0 0

interventi chirurgici tumore utero 20 16 80% 0 0 0 0 0 0

interventi protesi anca 2 2 100% 1 1 100% 30 26 87% 4 4 100%

interventi chirurgici melanoma 0 0 2 2 100% 0 0 0 0

interventi tumore tiroide 1 1 100% 0 0 0 0 0 0

interventi colecistectomia laparoscopica 0 0 34 34 100% 77 4 5% 0 0

interventi emorroidectomia 0 0 21 19 90% 23 5 22% 1 0 0%

interventi ernia inguinale 0 0 42 42 100% 124 14 11% 0 0

biopsia fegato 0 0 0 0 13 13 100% 0 0

GENNAIO MAGGIO 2025
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Tab. 13 - Dettaglio ricoveri ospedalieri 2019/2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Per quanto attiene gli interventi chirurgici si si evidenzia una riduzione del 3% degli interventi nel 2024 rispetto 

al 2019 (tabella 13). 

Tab. 14 - Numero di interventi monitorati erogati nel 2019/2024 

 

Nello specifico, restringendo il campo d’analisi agli interventi monitorati PNGLA nell’ambito del 2024 vi è stato 

un incremento del 25% circa (tabella 14). 
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Tabella 15: Confronto PNGLA ricoveri chirurgici anno 2019/2024 

          Anno  

       2019 2023 2024 

TOTALE Prestazioni PNGLA 1283 1667 1609 

Differenza   384 326 

Differenza %   30% 25% 

 

Riportiamo infine i risultati inerenti i seguenti indicatori NSG dell’area ospedaliera:  
-  H13C: percentuale di pazienti d i  e tà oltre i 6 5  anni con diagnosi di frattura del collo del femore operati 
entro 2 giornate in regime ordinario; l’ASL AT sta prospettando un efficientamento del percorso Pronto Soccorso/ 
Sala operatoria; inoltre è in bozza “Percorso chirurgico dei pazienti ultra 65 enni con frattura di femore”. È in 
itinere, inoltre, similmente a quanto già avviato in altri ospedali, il percorso orto-geriatrico: si tratta di un 
approccio integrato multidisciplinare per la gestione dei pazienti anziani con fratture, in particolare di femore, 
combinando le competenze di ortopedici e geriatri per ottimizzare il percorso di cura. 
- H05Z: proporzione colecistectomie laparoscopiche con degenza inferiore a 3 giorni; si evidenzia un trend in 
miglioramento con valori che superano anche quelli di epoca pre-covid: 93% del 2024>82% 2019; 
- H04Z: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG non 
a rischio di inappropriatezza in regime ordinario; il rapporto percentuale del 2024 (5,5%) è diminuito rispetto 
al precedente anno (6,27%), da cui si deduce che è diminuito il rischio di inappropriatezza; 
 

Azioni intraprese nell’anno 2025 

Le azioni messe in campo sono volte a riportare la produzione ai valori target del 2019, migliorando 
l'efficientamento e l'appropriatezza attraverso: 

• L'istituzione di gruppi di lavoro volti ad uniformare i criteri di inserimento dei pazienti lista ď'attesa. 
L'ASL AT, attraverso incontri con i propri operatori ha già cercato di dare indicazioni in merito, che 
potranno essere più incisive quando saranno emesse indicazioni a livello regionale; 

• L’attivazione ‘Tap my life, progetto software per il monitoraggio dei tempi di accesso al blocco opera-
torio, finalizzato all’efficientamento del percorso chirurgico 

• La Revisione del regolamento di sala operatoria, con definizione, da parte del gruppo di lavoro,  di 
indicatori per la misurazione del percorso chirurgico intra-operatorio, come da indicazioni Ministeriali 
e Regionali: 
- raw utilization: rapporto tra la sommatoria del tempo in cui i pazienti occupano la sala operatoria 

e il totale di ore di SO assegnate, 
- start-time tardiness: differenza tra l'inizio effettivo della procedura chirurgica del primo inter-

vento della giornata e l'inizio programmato della procedura chirurgica, 
- over time: differenza tra uscita dalla SO dell'ultimo paziente e l'orario programmato di fine SLOT,  
- under utilization: differenza tra l'orario programmato di fine SLOT e il momento di uscita dalla SO. 
- turnover time: differenza tra il momento di ingresso in SO del paziente successivo e il momento 

di uscita dalla SO del paziente precedente, 
- raw utilization per la S.O. di urgenza: relativamente alla SO di urgenza, rapporto tra la sommatoria 

del tempo in cui i pazienti occupano la sala operatoria e il totale di ore di SO assegnate. 
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• La revisione periodica dei criteri di inserimento dei pazienti in lista d'attesa, in coerenza con le ultime 
evidenze disponibili in sinergia con il personale dell'Ufficio Programmazione Chirurgica, con i direttori 
delle Strutture afferenti al Dipartimento Chirurgico, con la DiPSA e la Direzione Medica di Presidio 

• Audit periodici formalizzati con i Direttori delle SS.CC. Chirurgiche ed il personale del comparto con 
focus su: 
◦ Tempi di attesa interventi monitorati: analisi criticità e definizione di correttivi 
◦ Movimento pazienti programmati: entrati e usciti dalla LA per mese 
◦ Produzione per classi 1, 2 e 3 e priorità A, B, C e D. 
◦ Numero pazienti in LA, suddivisi per patologia e classi di priorità 
◦ Analisi dei casi peculiari, in lista oltre soglia, con cenno ai criteri per la sospensione o la 

cancellazione dei pazienti 

• La rivalutazione, da parte degli specialisti, dei pazienti in attesa qualora venga comunicato al personale 
del centro programmazione un aggravamento della patologia che richiede una rideterminazione della 
classe di priorità 

• L'applicazione di un blocco informatico con un tempo massimo per l’inserimento, pari a una settimana 
dall'esecuzione della visita 

• La razionalizzazione dell'utilizzo dei tecnici di radiologia al fine di mantenere tutte le sedute operatorie 
di Chirurgia Vascolare, Urologia, Ortopedia, che necessitano di brillanza, demandando agli specialisti 
stessi, per alcune tipologie di interventi selezionati, la possibilità di utilizzare l'apparecchiatura, come 
previsto dalla normativa vigente 

• L'attribuzione, da parte della Direzione Generale, degli obiettivi di budget ai Direttori Struttura Com-
plessa relativi all’aumento dei volumi di attività e alla riduzione dei tempi di attesa sia sulle prestazioni 
monitorate sia su quelle ritenute critiche sulla base dei criteri: tempi di attesa e numero di utenti in 
lista 

• L’attivazione dei percorsi di Chirurgia Ambulatoriale Complessa. 
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AZIONI interaziendali intraprese nell’anno 2025 

Al fine di un efficientamento e di una razionalizzazione delle risorse sono state intraprese azioni di 
miglioramento con altre Aziende, volte ad una riduzione della mobilità intraregionale ed extraregionale. 
Vista la necessità di governare la crescente domanda di salute attraverso un uso ottimale delle risorse e 
interventi mirati ad ottenere la migliore efficienza possibile, al fine di contenere l’incremento della spesa 
sanitaria realizzando anzitutto la massima integrazione dei servizi pubblici, in modo da rendere l’erogazione 
delle prestazioni coerente all’effettivo bisogno assistenziale ed alle priorità sanitarie, sono stati redatti Accordi 
contrattuali con alcune Aziende Piemontesi. 
 
In attuazione alle indicazioni regionali sul percorso di definizione dei fabbisogni di prestazioni da contrattare, 
sono state condotte analisi di valutazione della produzione storica delle strutture pubbliche limitrofe, su quella 
contrattata ed erogata dai privati accreditati, e su quella attesa in relazione alla popolazione di riferimento ed 
ai LEA. 
In ottemperanza alla DGR 26-801 del 17/02/2025, in base agli obblighi di efficientamento e riduzione dei tempi 
di attesa, si sono stipulati accordi contrattuali con le Aziende dove vi è una maggiore mobilità dei nostri 
residenti: ASO AL, Città della salute, Mauriziano e ASL CN2.  
Le Aziende con cui sono intercorsi accordi, hanno preso atto dei valori regionali di riferimento definiti dalla 
Regione per ciascuna ASL, di cui alla DGR  26-801 del 17.2.2025, per l’acquisto di prestazioni sanitarie di rico-
vero in acuzie e post-acuzie, e specialistica ambulatoriale, in relazione alle risorse finanziarie programmate dal 
SSR per le prestazioni da rendere ai residenti nelle varie AASSLL dall’insieme degli Erogatori pubblici. 
È stato istituito un tavolo tecnico di monitoraggio e di verifica, col compito di valutare, in termini di appropria-
tezza, la produzione definita negli accordi. 
 
In ottemperanza alla DGR 35-8651/2024/XI del 27/05/24 “Programma Operativo Regionale per il 
miglioramento dei processi della mobilità sanitaria interregionale relativa ai ricoveri ospedalieri…”, le Aziende 
Sanitarie dell’Area Piemonte Sud, hanno istituito un Tavolo di lavoro che si riunisce periodicamente per l’analisi 
dei pazienti “in fuga” loro residenti. 
Si sono stabilite le seguenti aree di intervento: 

- Progetto di recupero della mobilità extraregionale per la chirurgia bariatrica 
- Progetto di recupero della mobilità extraregionale per l’area ostetrica e ginecologica 
- Progetto di recupero della mobilità extraregionale per l’area riabilitativa e per l’ambito ortopedico 

(sostituzione protesica articolazioni maggiori) 
- Progetto di recupero della mobilità extraregionale per discipline di alta complessità: 

cardiochirurgia, neurochirurgia, chirurgia vascolare, chirurgia toracica, chirurgia plastica 
- Progetto di recupero della mobilità extraregionale mediante lo sviluppo di attività comunicative 

 

4. Screening 

 

Prevenzione Serena è il programma regionale del Piemonte per la prevenzione e la diagnosi precoce dei tumori 

della mammella, della cervice uterina e del colon-retto. È offerto gratuitamente ai cittadini residenti o 

domiciliati nella regione e si articola in sei macroaree, ciascuna comprendente più ASL e AO. I test previsti 

sono: la mammografia bilaterale (per donne tra 50 e 69 anni, con possibilità di adesione spontanea tra i 45-49 
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e i 70-74 anni), il Pap test o HPV test (25-64 anni, con estensione fino ai 75 anni in alcune condizioni), e il test 

immunochimico per la ricerca del sangue occulto fecale (FIT), rivolto a persone tra 50 e 74 anni. 

Nel 2025, l’ASL AT prevede di invitare 22.049 donne allo screening mammografico, con un’adesione stimata di 

almeno 12.745 esami, anche grazie alla buona adesione del 2024 (82,5%). Gli esami si svolgeranno ad Asti, 

Nizza Monferrato e Canelli, per un totale di circa 17.000 posti disponibili, sufficienti a coprire la domanda. Per 

il secondo livello (ecografie, agoaspirati), sono attesi circa 727 approfondimenti. Per lo screening cervicale, si 

prevedono 7.254 inviti e almeno 3.990 esami, con copertura sufficiente garantita dai consultori familiari. Circa 

160 donne dovrebbero risultare positive, e 152 accederanno al secondo livello presso l’ambulatorio di 

colposcopia di Asti. 

Lo screening colorettale prevede 25.418 inviti con una stima di 13.980 test FIT. Tuttavia, la disponibilità per le 

colonscopie di secondo livello (attese: 1.348) è attualmente inferiore alla domanda, con un deficit di circa 784 

esami. Sono previste soluzioni organizzative per ampliare l’offerta. L’intero piano sarà monitorato da UVOS per 

adeguare tempestivamente l’attività in base all’adesione. Il budget 2025 stimato per l’ASL AT è di circa 

1.223.523 euro, suddiviso tra i tre screening, con tariffe definite dalla normativa regionale vigente. 

 



Amministrazione trasparente (D. Lgs. n.33/2013 e s.m.i.)

□ SI’ □ X NO

□ Consulenti e collaboratori - art. 15 

□ Dirigenti art. 15, c. 1 e art. 41 - Incarichi Dirigenziali

□ Provvedimenti dirigenti /organi indirizzo politico - art. 23, c. 1, lett. b) - Scelta del  

contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla  

modalità di selezione prescelta ai sensi del codice dei contratti pubblici, relativi a lavori,  

servizi e forniture, di cui al Codice dei Contratti Pubblici

□ Provvedimenti dirigenti/organi indirizzo politico - art. 23, c. 1, lett. d) - Accordi con 

privati e PP.AA.- convenzioni   

□ Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici, art. 26

□ Codice Appalti D.Lgs 36/2023 art. 28

□ Obbligo assolto mediante Banca Dati Nazionale Contratti Pubblici (BDNCP)

□ Sezione Bandi di gara e contratti” - Pubblicazione art. 82 – 85, comma 4, D.Lgs 

36/2023 Documenti di gara (determina a contrarre e documentazione di gara)

□ Sezione Bandi di gara e contratti” - Affidamento art. 28 D.Lgs 36/2023 

Composizione commissioni giudicatrici e CV componenti

□ Altra Sezione (indicare quale)_____________________



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Regione Piemonte

ASL AT

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

Deliberazione del  DIRETTORE GENERALE  n°  259   del  15/11/2025   

Oggetto:  APPROVAZIONE DEL PIANO ATTUATIVO AZIENDALE PER IL GOVERNO

DELLE LISTE DI ATTESA 2025 - ASL AT    

(ai sensi della D.G.R. N°  4 – 6716  del  11/04/2023)

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente deliberazione viene pubblicata all’Albo Pretorio On-line dell’Azienda Sanitaria Locale 

ASL AT di Asti  per 15 giorni consecutivi a decorrere dal 17/11/2025  

 

 

ESECUTIVA DAL   15/11/2025  

Trasmessa:

Al Presidente del Collegio Sindacale in data:

Alla Giunta Regionale in data:

Atto sottoscritto digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.



Elenco firmatari

Questo documento è stato firmato da:

Parodi Michele -  Responsabile Controllo di Gestione Attestazione regolarità tecnico

amministrativa 

Declame Valter -  Direttore Direzione Medica del Presidio Ospedaliero Riunito Attestazione

regolarità tecnico amministrativa 

Tamietti Elena -  Direttore Distretto Asl At Attestazione regolarità tecnico amministrativa 

Brusco Rosa Alessandra -  Il Direttore Amministrativo  

Fabbo Andrea -  Il Direttore Sanitario  

Gorgoni Giovanni -  Il Direttore Generale 

Valente Mariella -  Incaricato alla pubblicazione Ufficio Atti

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atto sottoscritto digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.
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