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Presentazione del Direttore Generale 
 

L©idea di redigere il Bilancio Sociale dell’ASL 4 “Chiavarese”  nasce nella 
primavera del 2003 dall’esigenza di predisporre un documento che fosse in grado 
di mettere in risalto le esperienze e le scelte dell©azienda in ambito sanitario e 
sociale e di comunicare quel patrimonio di valori che costituisce la cosiddetta 
“cultura aziendale” . 

Il Bilancio Sociale è uno strumento che rappresenta la certificazione di un profilo 
etico, che legittima il ruolo di un soggetto, non solo in termini strutturali, ma 
soprattutto morali, agli occhi della comunità; è un momento importante per 
enfatizzare il proprio legame con il Territorio, un©occasione per affermare il 
concetto di azienda come soggetto economico pubblico che contribuisce a 
migliorare la qualità della vita dei membri della società in cui è inserito. 

Il percorso che ha portato alla realizzazione del Bilancio Sociale rappresenta una 
chiara scelta di confrontarsi con tutti gli stakeholder (ovvero i portatori di 
interesse), nella consapevolezza che la cultura della responsabilità sociale è un 
processo che si costruisce nel tempo attraverso un continuo confronto e 
rappresenta un©occasione importante per individuare obiettivi di miglioramento e 
attività volte al loro raggiungimento. La forza del Bilancio Sociale sta nella sua 
capacità di misurare quanto i valori e gli obiettivi dell’azienda si traducano in una 
prassi coerente e pertanto diventa l’occasione per verificare l’efficacia del piano 
programmatico predisposto per la loro attuazione. 

Il Bilancio Sociale dell’ASL 4 risponde a molteplici compiti: 

§  rende trasparente la comunicazione da parte dell’azienda, 
§  accresce la consapevolezza dell’azienda intorno al suo operato, 
§  offre i mezzi per misurare la coerenza dell’attività rispetto ai valori e agli 

obiettivi che l’azienda professa e si ripromette di realizzare, 
§  accresce il valore dell’ immagine aziendale, 
§  irrobustisce la legittimità dell’azienda nei confronti della società in 

generale e in particolare degli stakeholder ai cui interessi risponde, 
§  mette a disposizione del cittadino una serie di informazioni sull’operato 

dell’azienda grazie alle quali le sue scelte diventano meglio percepite e 
perciò più efficaci. 
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L’ASL 4 “Chiavarese”  si impegna, pertanto, in una prima rendicontazione del 
proprio operato, un rendiconto ma soprattutto un impegno a porsi obiettivi di 
continuo miglioramento, nella piena consapevolezza della centralità del cittadino 
e del soddisfacimento dei suoi bisogni di salute. 

Ci auguriamo che il lavoro svolto possa rappresentare una chiave di lettura e di 
analisi dell’attività svolta e dei servizi offerti dall’ASL 4 “Chiavarese” . 

 

 

IL DIRETTORE GENERALE 
Dott. Giorgio Martiny 
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Nota introduttiva e metodologica:  

perché il Bilancio Sociale 
 

Il Bilancio Sociale si presenta oggi come lo strumento in grado di misurare in 
termini sociali il risultato, le azioni e le scelte che un’azienda pone in essere, con 
particolare riferimento agli effetti che queste producono su tutte le categorie di 
soggetti con le quali essa si relaziona e sull’ambiente generale. 

Il contesto operativo di riferimento per la progettazione del Bilancio Sociale va 
pertanto inquadrato nell’ambito di una concezione della responsabilità sociale 
dell’azienda basata sulla consapevolezza della crescente interdipendenza tra  
risultati economici e risultati sociali e sulla considerazione che un’ottica 
esclusivamente contabile di misurazione del valore creato non è sufficiente per 
gestire la complessità delle variabili aziendali. 

L’ASL 4 “Chiavarese”  ha avvertito in modo significativo, negli ultimi mesi, 
l’esigenza di sviluppare uno strumento di comunicazione che esplicitasse in 
forma chiara e comprensibile l’etica alla base delle proprie azioni e che fosse 
indirizzato a tutte le categorie di soggetti interessati direttamente e indirettamente 
alla sua attività, essendo ormai noto come nel suddetto termine (stakeholders) 
siano incluse figure quali i dipendenti, gli utenti, i fornitori, i concorrenti privati e 
gli Enti Pubblici. 

L’ASL 4 “Chiavarese”  ha affinato negli ultimi anni tutta una serie di strumenti di 
rendicontazione sociale utili per il raggiungimento di questo obiettivo, per cui il 
Bilancio Sociale rappresenta il documento per proporre degli indicatori chiari e 
significativi della gestione aziendale e per esplicitare i valori guida, la missione, 
il disegno strategico e le principali linee di azione che caratterizzano la sua 
performance. 

I dati inseriti derivano, salvo diversa indicazione, dai documenti ufficiali adottati 
dall’Azienda con deliberazioni aziendali, o dall’ insieme di resoconti che vengono 
prodotti periodicamente dall’ASL 4 secondo le direttive e gli schemi indicati 
dalla Regione Liguria. 

La struttura del documento segue gli orientamenti della dottrina e le prassi 
applicative secondo i più accreditati modelli di rendiconto sociale proposti a 
livello nazionale (GBS – Gruppo di studio per la statuizione dei principi di 
redazione dei bilanci sociali; Q-RES – Linee guida per la gestione delle imprese 
socialmente responsabili; modello SEAN/IBS Istituto Europeo per il Bilancio 
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Sociale) e internazionale (GRI – Global Reporting Iniziative; AA1000 – 
AccountAbility 1000), articolandosi sui seguenti temi: 

·  Identità aziendale, contenente un riferimento alla storia dell’azienda, la 
descrizione del contesto normativo in cui opera, la definizione dei codici 
deontologici che guidano le scelte strategiche, la dichiarazione della 
missione aziendale, la descrizione dell©assetto istituzionale e 
organizzativo, le informazioni in merito al disegno strategico, al piano 
programmatico e alle scelte qualificanti più significative per attuarlo.  

·  Rendiconto Economico - Finanziar io, in cui vengono presentati i dati 
del Conto Economico e del Bilancio d©Esercizio, insieme ad alcuni 
indicatori gestionali quali gli indici di efficienza e produttività, gli indici 
patrimoniali, gli indici di redditività e di valore aggiunto. 

·  Relazione sociale, in cui vengono esaminati i diversi aspetti dello 
"scambio" sociale tra l©impresa e i suoi interlocutori interni ed esterni, 
evidenziando la coerenza delle scelte sia con i valori etici dichiarati sia 
con le aspettative legittime degli stakeholder. 

·  Obiettivi di miglioramento, in cui vengono esplicitati l’ insieme degli 
obiettivi cui la gestione aziendale si deve orientare nel periodo 2003-2005 
e le linee guida di riferimento per sviluppare il rendiconto sociale e il 
dialogo con gli stakeholder. 
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1. Identità Aziendale 

1.1. Cenni storici 

L’ASL 4 “Chiavarese”  nasce l’11 agosto 1993 dalla fusione della USL 18 con la 
USL 17. Fino al 31 dicembre 1994 viene condotta con gestione commissariale, il 
1 gennaio 1995 viene nominato dalla Regione il primo Direttore Generale. 

La sua strutturazione attuale è il risultato di un’operazione di razionalizzazione, 
avvenuta nel corso degli scorsi anni, che ha comportato l’ impiego di notevoli 
risorse, garantite da finanziamenti regionali e da alienazione di beni immobili 
dell’azienda, che va analizzata in un’ottica di miglioramento dell’efficienza 
ospedaliera in punti strategici e di potenziamento delle strutture territoriali. 

Ad oggi, l’ASL 4 “Chiavarese”  ha sede a Chiavari e si estende su un territorio 
comprendente trenta comuni e tre comunità montane, con una collocazione 
geografica vasta ed eterogenea: 

Sestri Levante, Castiglione Chiavarese, Casarza Ligure, Moneglia, Carro, 
Maissana, Varese Ligure, Chiavari, Carasco, Leivi, San Colombano 
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Certenoli, Lavagna, Cogorno, Ne, Coreglia Ligure, Favale di Malvaro, 
Cicagna, Lorsica, Moconesi, Neurone, Orero, Tribogna, Rezzoaglio, 
Santo Stefano d’Aveto, Borzonasca, Mezzanego, Rapallo, Zoagli, Santa 
Margherita Ligure e Portofino. 

 

1.2. Contesto normativo  

“La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell©individuo e 
interesse della collettività mediante il Servizio Sanitario Nazionale” 1: così è 
l’ incipit della Riforma Sanitaria, la legge 23 Dicembre 1978, n. 833, che ha dato 
avvio ad una svolta radicale nell’ambito della sanità italiana istituendo il Servizio 
Sanitario Nazionale, definito come il “complesso delle funzioni, delle strutture, 
dei servizi e delle attività destinati alla promozione, al mantenimento ed al 
recupero della salute fisica e psichica di tutta la popolazione senza distinzione di 
condizioni individuali o sociali e secondo modalità che assicurino l©eguaglianza 
dei cittadini nei confronti del servizio” . 

Le Aziende Sanitarie Locali, tuttavia, devono la loro configurazione attuale al D. 
Lgs. 30 Dicembre 1992, n. 502, il quale, insieme alle sue successive integrazioni 
e modifiche2 fino al D. Lgs. 229/99, ha sottoposto il Servizio Sanitario Nazionale 
ad un sostanziale processo di trasformazione e di revisione, che si è posto come 
obiettivo un sistema efficiente e un miglioramento della qualità dell’assistenza.   

In particolare il Servizio Sanitario Nazionale, così come ristrutturato con la 
nuova riforma sanitaria, assicura a tutti i cittadini L ivelli Essenziali di 
Assistenza (LEA)3 definiti “essenziali ed uniformi” , ossia le attività e le 
prestazioni alle quali il SSN garantisce, a titolo gratuito o con partecipazione alla 
spesa (ticket), l’accesso a tutti i cittadini in condizioni di appropriatezza, 
tempestività ed equità, nel rispetto del principio di economicità nell’ impiego 
delle risorse. 

L’ASL 4 “Chiavarese”  tutela la salute dei cittadini garantendo i Livelli Essenziali 
di Assistenza, definiti a livello nazionale, sia attraverso l’erogazione diretta delle 

                                                 
1 Art. 1 Legge 833/78. 
2 Cfr.: D. Lgs. n. 517/93; D. Lg. N. 325/94 (convertito con modificazioni dalla Legge 19/7/1994 
n. 467); D. Lg. N. 512/94; Legge Finanziaria n. 724/94; Legge finanziaria n. 549/95; D. Lg. n. 
583/96 (convertito con modificazioni dalla Legge 17/1/97 n. 4);D. Lgs. n. 446/97; Legge n. 
419/98 (Finanziaria 1999); Legge Delega n. 419/98; D. Lgs. n. 229/99; D. Lgs. n. 49/00; D. Lgs. 
n. 168/00; D. Lgs. n. 254/00.  
3 DPCM del 29 novembre 2001. I LEA classificati nel decreto sono i seguenti: 

§  Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro ; 
§  Assistenza distrettuale ; 
§  Assistenza ospedaliera . 
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prestazioni, sia attraverso gli accordi e contratti da stipularsi con gli erogatori 
pubblici e privati. 

In particolare l’ASL 4 garantisce in prima persona: 

§  l’attività di prevenzione (Igiene, Sanità pubblica, Sicurezza negli 
ambienti di lavoro, Igiene degli alimenti e della nutrizione, Educazione 
sanitaria, Veterinaria), 

§  l’attività di controllo sui requisiti e la sicurezza delle strutture sanitarie; 
§  i rapporti e l’ integrazione con i Medici di Medicina Generale (MMG) e 

con i Pediatri di Libera Scelta (PLS) ai fini di garantire l’assistenza 
primaria, ivi compresa la continuità assistenziale; 

§  l’assistenza farmaceutica territoriale, tramite le farmacie convenzionate; 
§  l’assistenza specialistica tramite i propri ambulatori e i presidi 

ospedalieri. 

La configurazione dell’ASL 4 “Chiavarese”  va inoltre necessariamente inserita 
all’ interno della Pianificazione Sanitaria Nazionale, e anche all’ interno della 
Pianificazione Sanitaria della Regione di appartenenza. Il Piano Sanitario 
Nazionale 2003-2005 individua gli obiettivi strategici e generali di salute per 
l’ Italia per l’ importanza particolare che rivestono per la salute dei cittadini. Si 
pone in un’ottica del tutto nuova e coerente con i cambiamenti legislativi e 
politici in atto trasformandosi, rispetto ai precedenti Piani, da atto programmatico 
per le Regioni in Progetto di Salute condiviso e attuato con le Regioni in modo 
sinergico e interattivo.  

Il Piano Sociosanitario Regionale Ligure 2003-2005 (PSR) recepisce le direttive 
e gli obiettivi contenuti nel Piano Sanitario Nazionale, e sancisce, nei confronti 
dei cittadini, in rispetto dei principi ispiratori del SSN, ovvero equità, universalità 
e imparzialità , e dei principi fondamentali sanciti dalla Costituzione negli 
articoli 34 e 325 . 

                                                 
4 Ar t. 3: Tutti i cittadini hanno pari dignità sociale e sono eguali davanti alla legge, senza 
distinzione di sesso, di razza, di lingua, di religione, di opinioni politiche, di condizioni 
personali e sociali.  
È compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale, che, limitando 
di fatto la liberta e l©eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona 
umana e l©effettiva partecipazione di tutti i lavoratori all©organizzazione politica, economica e 
sociale del Paese. 
5 Ar t. 32: La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell©individuo e interesse 
della collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti.  
Nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di 
legge. La legge non può in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana. 
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1.3. Principi di riferimento dell’attività aziendale. 

L’ASL 4 “Chiavarese”  si pone come obiettivo principale il provvedere 
all’espletamento della primaria funzione pubblica di tutela della salute e della 
prevenzione, della cura e della riabilitazione dei cittadini, nonché alla 
promozione, al mantenimento e allo sviluppo della salute della collettività 
assicurando la disponibilità e l’accesso all’ intera gamma di tipologie di 
assistenza, di servizi e di prestazioni sanitarie definite dai diversi stadi di 
programmazione nazionale, regionale e locale, nell’osservanza dei principi 
sanciti dalla Costituzione e dalla legge nazionale e regionale.  

L’ASL 4 “Chiavarese”  ha, infatti, definito il proprio assetto organizzativo e le 
modalità di funzionamento più appropriati per corrispondere alle indicazioni 
programmatiche del governo regionale con specifico riguardo agli obiettivi 
clinico-assistenziali ed economico-finanziari individuati dal Piano Sanitario 
Regionale della Regione Liguria. 

In tal modo l’ASL 4 svolge una funzione di governo complessivo dell’erogazione 
delle prestazioni nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale, garantendo, 
attraverso la committenza verso soggetti pubblici e privati accreditati, la coerenza 
tra i bisogni della popolazione e la fornitura dei servizi. 

Nell’ambito delle sue competenze, l’ASL 4 persegue i suoi obiettivi ed impegni 
sulla base di questi principi fondamentali: 

§  Tutela della salute 

Principio cardine della società odierna, stabilito dalla Costituzione. 

§  Partecipazione 

Completo coinvolgimento di tutta l’azienda nell’attivare iniziative volte al 
superamento di eventuali disservizi e alla ricezione dei reclami e favorire 
l’adeguamento delle strutture e delle attività alle esigenze del cittadino. 

§  Eguaglianza dei cittadini 

Senza distinzioni di sesso, razza, lingua, religione e opinione politica. 

§  Imparzialità verso tutti 

Nel rispetto dei principi di obiettività e giustizia si garantisce l’accessibilità al 
servizio a tutti. 
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§  Continuità e regolarità nel servizio 

Regolarità del servizio e delle prestazioni erogate, secondo gli orari stabiliti, con 
un costante impegno a promuovere una crescita dei servizi resi in termini 
qualitativi e quantitativi. 

§  Efficacia ed efficienza 

Attuazione di interventi mirati a fornire una gestione funzionale dei servizi e 
delle prestazioni rese agli utenti. 

§  Informazione 

Favorire strumenti di comunicazione e di informazione sulle prestazioni sanitarie 
e sulle relative modalità di accesso ai servizi, che consentano anche una 
possibilità di confronto con l’utenza per un costante miglioramento. 

§  Sussidiarietà 

L’azienda garantisce, assieme agli organi competenti, la costante innovazione del 
sistema sociosanitario, attraverso la formazione continua e l’adeguamento delle 
strutture, delle tecnologie e delle modalità operative all’evoluzione del quadro 
epidemiologico della popolazione e del progresso continuo. 

 

1.4. Vision Aziendale 

La visione strategica dell’ASL 4 “Chiavarese”  è rivolta a consolidare un sistema 
organizzativo improntato sull’adeguatezza e sulla qualità dei servizi offerti ai 
cittadini rispetto ai loro bisogni, orientato al miglioramento continuo della 
propria offerta e rivolto alla ricerca della soddisfazione del cittadino e degli 
operatori, in un contesto di gestione delle risorse disponibili. 

L’ASL 4 si ispira ai seguenti principi: 

�  Partecipazione dei professionisti che in essa agiscono, per cerare un ambiente 
di lavoro positivo che permetta a tutti, a prescindere dal ruolo, di sentirsi 
protagonisti delle trasformazioni operative e organizzative; 

�  Innovazione intesa, da un lato, come promozione dello sviluppo costante di 
nuove conoscenze e competenze, dall’altro come ricerca del continuo 
miglioramento; 

�  Apprendimento sia come incentivazione delle attività formative finalizzate 
alla crescita personale e professionale di tutti gli operatori, sia come strategia 
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globale di un’organizzazione che “ascolta”  i propri utenti e i professionisti 
che la compongono per “ imparare”  a percorrere la strada verso il 
miglioramento; 

�  Informativa ai cittadini affinché comprendano il funzionamento 
dell’organizzazione sanitaria ed abbiano visione dei livelli di responsabilità 
nelle scelte aziendali. 

 

1.5. Mission Aziendale 

L© ASL 4 “Chiavarese” , nell©ambito delle sue competenze, persegue:  

§  la formazione di una moderna coscienza sanitaria sulla base di 
un©adeguata educazione sanitaria del cittadino e della comunità; 

§  la prevenzione collettiva ed individuale delle malattie fisiche e psichiche 
e degli infortuni in ogni ambiente di vita e lavoro; 

§  la diagnosi e la cura delle malattie, quali che ne siano le cause, la 
fenomenologia e la durata; 

§  la riabilitazione degli stati di invalidità e di inabilità somatica e psichica; 
§  la promozione e la salvaguardia della salute e dell©igiene dell©ambiente 

naturale di vita e di lavoro; 
§  l©igiene degli alimenti, delle bevande, dei prodotti di origine animale, 

nonché la difesa sanitaria degli allevamenti animali ed il controllo della 
loro alimentazione integrata e medicata; 

§  l©assistenza nell©informazione e nella distribuzione dei farmaci; 
§  la formazione professionale e permanente, nonché l©aggiornamento 

scientifico e culturale del personale dell©azienda; 
§  il superamento degli squilibri territoriali. 

 

1.6. Assetto istituzionale 

L’ASL 4 “Chiavarese” 6 è un’azienda con personalità giuridica pubblica ed 
autonomia imprenditoriale, che provvede ad assicurare la promozione della 
salute, la prevenzione, la riabilitazione, la diagnosi e la cura della malattie in 
condizioni di uniformità nel proprio ambito territoriale, tramite l’ impiego 
razionale delle risorse a sua disposizione. 

                                                 
6 In conformità alle previsioni del D. Lgs. 30 dicembre 1998, n. 502. 
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L’organizzazione e il funzionamento dell’azienda sono disciplinati tramite Atto 
Aziendale. L’Atto Aziendale7 da attuazione al principio di distinzione tra le 
funzioni di programmazione, indirizzo e controllo, da un lato, e le funzioni di 
organizzazione e gestione, dall’altro, “ in un quadro di determinazione di 
competenze e di responsabilità della Direzione Generale e quelle della Dirigenza 
e dei vari livelli operativi dell’azienda, in una logica di responsabilizzazione e di 
massima valorizzazione della dirigenza e di tutte le risorse professionali” . 

Sono organi dell’Azienda il Direttore Generale e il Collegio Sindacale. Il 
Direttore Generale, il Direttore Sanitario e il Direttore Amministrativo 
costituiscono la Direzione Aziendale. 

 

1.6.1. I l Direttore Generale 

Il Direttore Generale rappresenta legalmente l’azienda, ne assicura il 
perseguimento della missione avvalendosi dell’attività delle strutture 
organizzative e ne garantisce il governo complessivo avvalendosi del Direttore 
Sanitario e del Direttore Amministrativo. 

Esercita, coerentemente ai principi, agli obiettivi, agli indirizzi e alle direttive 
definite dai diversi livelli di governo e di programmazione del sistema dei servizi 
sanitari, i poteri organizzativi e gestionali attribuiti dalle leggi, presidia lo 
svolgimento di tutte le funzioni necessarie alla direzione, all’organizzazione e 
all’attuazione dei compiti di istituto nel rispetto dei principi di imparzialità e 
trasparenza nonché dei criteri di efficacia, di efficienza e di economicità della 
gestione. 

In aderenza ai principi ispiratori dell’attività aziendale il Direttore generale 
esercita competenze di governo e di gestione. Le prime, attribuite da specifiche 
norme, sono di competenza esclusiva del Direttore Generale che può delegarle 
solo in caso di assenza o impedimento al Direttore Sanitario o al Direttore 
Amministrativo; le seconde possono essere delegate tramite espliciti mandati ai 
dirigenti di strutture complesse aziendali. 

1.6.2.I l Direttore Sanitario 

Il Direttore Sanitario contribuisce alla direzione strategica dell’Azienda 
coadiuvando il Direttore Generale nella definizione delle linee strategiche e delle 
politiche aziendali finalizzate al raggiungimento degli obiettivi di salute nonché 
delle priorità della pianificazione strategica al fine di realizzare la migliore 
composizione tra le caratteristiche di efficacia, efficienza e qualità dei servizi 

                                                 
7 Deliberato il 28 dicembre 2001. 
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sanitari dell’azienda; assicura la definizione e la direzione del sistema di governo 
clinico avvalendosi, a tal fine, per le parti di rispettiva competenza, del Direttore 
del Presidio Ospedaliero, dei Direttori dei Distretti, del Direttore del 
Dipartimento di Prevenzione e dei Direttori dei Dipartimenti assistenziali. 

1.6.3.I l Direttore Amministrativo 

Il Direttore Amministrativo contribuisce alla direzione strategica dell’Azienda 
coadiuvando anch’egli il Direttore Generale nella definizione delle linee 
strategiche e delle politiche aziendali e assicura la legittimità degli atti, la 
definizione e la direzione del sistema di governo economico finanziario, il 
corretto funzionamento delle funzioni di supporto tecnico, amministrativo e 
logistico. 

1.6.4.I l Collegio di Direzione 

Il Direttore Generale, nell’espletamento delle funzioni di governo e di direzione 
strategica della gestione aziendale, si avvale del Collegio di Direzione, nel quale 
sono rappresentate le articolazioni organizzative dell’azienda. Il Collegio 
rappresenta a livello aziendale l’ambito di definizione, di mediazione e di sintesi 
delle attività negoziali che si sviluppano all’ interno dell’azienda tra dipartimenti, 
distretti e presidio. 

Il Collegio di Direzione è composto da membri di diritto8 quali: 

§  Direttore Generale, 
§  Direttore Sanitario, 
§  Direttore Amministrativo, 
§  Direttore del Presidio Ospedaliero, 
§  Direttori dei Distretti, 
§  Direttore del Dipartimento di Prevenzione, 
§  Direttori dei Dipartimenti assistenziali. 

Il Collegio di Direzione assicura al Direttore Generale il supporto per la 
programmazione dell’attività aziendale e contribuisce alla formulazione dei 
programmi di formazione, dei piani organizzativi per l’attività libero – 
professionale intramuraria e alla valutazione dei risultati rispetto agli obiettivi 
prefissati.  

 

 

                                                 
8 Art. 17 D. Lgs. 229/99. 
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1.6.5.I l Consiglio dei Sanitari 

Il Consiglio dei Sanitari è l’organismo di rappresentanza elettiva dell’Azienda ed 
è preseduto dal Direttore Sanitario9. 

Il Consiglio fornisce parere obbligatorio non vincolante al Direttore Generale per 
le attività tecnico – sanitarie, anche sotto il profilo organizzativo, e per gli 
investimenti ad esse attinenti, esprimendosi altresì sulle attività di assistenza 
sanitaria. 

 

 

1.7.Governance 

1.7.1.I l Collegio Sindacale 

Il Collegio Sindacale è un organo di controllo indipendente, chiamato a svolgere 
determinati compiti: 

§  verifica l’attività dell’azienda sotto il profilo della gestione economica, 
finanziaria e patrimoniale; 

§  vigila sull’osservanza della legge; 
§  accerta la regolare tenuta della contabilità e della conformità del bilancio 

alle risultanze dei libri e delle scritture contabili; 
§  effettua periodicamente verifiche di cassa; 
§  riferisce almeno trimestralmente alla Regione sui risultati del riscontro 

eseguito; 
§  trasmette periodicamente una propria relazione sull’andamento 

dell’attività dell’azienda alla Conferenza dei Sindaci.  

 

1.7.2.I l Processo di Certificazione e di Accreditamento 

Nel 2001 è stato istituito l’Ufficio Qualità ed Accreditamento con  lo scopo di 
pianificare, attivare e mantenere un Sistema Qualità in Azienda, avente come 
riferimento le norme europee UNI EN ISO 9000. 

                                                 
9 E’  regolamentato secondo le disposizioni di cui all’art. 3, comma 12, del D. Lgs. 502/92. 
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Lo sviluppo del Sistema Qualità è avvenuto nel rispetto delle peculiarità 
organizzative e tecniche delle Strutture Semplici e Complesse, sanitarie e 
amministrative, della ASL 4 Chiavarese e prevede: 

1. la definizione degli standard di qualità del servizio offerto ed il 
sistematico monitoraggio a garanzia del loro mantenimento nel tempo; 

2. la definizione precisa delle responsabilità e delle competenze sia 
organizzative che tecniche; 

3. l’analisi del processo per una accurata identificazione delle attività critiche 
ed il loro presidio sistematico attraverso la definizione di istruzioni di 
lavoro e procedure; 

4. l’ identificazione degli indicatori di processo e/o di esito che permettono di 
presidiare in maniera efficace tutto il percorso assistenziale. 

5. la verifica periodica e sistematica dei risultati attraverso incontri 
programmati in cui i professionisti si confrontano sui risultati raggiunti 
rispetto agli obiettivi pianificati (Audit Clinico, Riesame della Direzione). 

 

1.7.2.1. I l Processo di Certificazione ISO 9000. 

Con deliberazione n. 461 del 26 aprile 2002 
l’ASL 4 “Chiavarese”  ha stipulato un 
contratto con l’Ente di accreditamento e 
certificazione Health Quality Service di 
Londra che è stato scelto per rilasciare la 
Cer tificazione ISO 9000 in quanto 

possiede esperienza specifica in ambito sanitario a livello europeo. 

All’ interno di questo progetto è stata seguita la metodologia dell’Ente che si 
avvale di standard generali e specifici che permettono di migliorare la qualità 
dell©intera organizzazione attraverso la valutazione di elementi quali: 

§  L©esperienza del paziente; 
§  L©esperienza degli staff; 
§  L©efficacia clinica delle cure fornite; 
§  L©efficienza dei servizi. 

 

Il processo per il rilascio della Certificazione ISO 9000 prevede che nel corso 
dell’anno 2004 verranno sottoposte a verifica dell’Health Quality Service le 
seguenti strutture aziendali: 
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a. Strutture amministrative: 

�  Direzione Generale 
�  Direzione Sanitaria 
�  Direzione Amministrativa 
�  Centro Direzionale di Controllo 
�  Ufficio Qualità ed Accreditamento 
�  Dipartimento Informativo e Tecnologico 
�  Gestione del Personale 
�  Affari Generali e Legali 
�  Aggiornamento e Formazione Permanente 
�  Bilancio e Contabilità 
�  Gestione Risorse 
�  Gestione Tecnica 
�  Servizio Prevenzione e Protezione 
�  Medico Competente 
�  Direzione Medica 
�  Ufficio Infezioni Ospedaliere 

 

b. Strutture degenziali  e territoriali:  

�  R.S.A.        I.A.N. 
�  Medicina di Sestri Levante      I.S.P. 
�  Dipartimento di Prevenzione     I.A.O.A. 
�  Chirurgia di Lavagna      San. A. 
�  Chirurgia di Santa Margherita Ligure    P.S.A.L.               
�  Cardiologia Riabilitativa 
�  Nefrologia – Dialisi 
�  Laboratorio analisi 
�  Pronto Soccorso 
�  C. O. 118 
�  Anatomia Patologica 

Entro Aprile 2006 è prevista la certificazione di tutta la ASL 4 “Chiavarese” . 

Lo sviluppo del Sistema Qualità aziendale ha richiesto di nominare in ogni 
Struttura uno o più Referenti per la qualità (RQ) tra il personale sia della 
Dirigenza che del Comparto, per i quali ha rappresentato un notevole impegno il 
supporto alle Strutture in certificazione con l’analisi dei loro processi, la 
revisione della documentazione da loro prodotta, l’emissione e 
l’ implementazione di procedure aziendali per la richiesta di Accreditamento 
Istituzionale. 
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Specifiche del  programma di certificazione Health Quality Service: 

Il programma di Certificazione si sviluppa attraverso alcune fasi di valutazione 
per misurare l’adesione agli standard HQS, iniziando da un’autovalutazione 
interna alle strutture. Tali criteri sono identificati con A, B e ISO.  

Le verifiche successive sono effettuate dall’Ufficio Qualità per controllare 
attraverso un piano di azione le conformità agli standard generali e specifici. La 
fase finale è una verifica esterna paritaria, portata a termine da un team superiore 
di professionisti della sanità, appartenenti all’Health Quality Service. 

Le decisioni riguardo la certificazione sono basate sugli accertamenti riportati sul 
rapporto di controllo e sono fatte dal Comitato di Accreditamento del Servizio di 
Qualità della Sanità. I membri del Comitato comprendono i direttori dell’HQS e i 
membri del consiglio consultivo dell’HQS, che sono attinti dalle associazioni 
professionali nazionali, che si occupano della cura della sanità. 

Al fine di raggiungere l’accreditamento HQS deve essere verificata la conformità 
con tutti i criteri A. Al fine di raggiungere la Certificazione ISO 9001 deve 
esservi conformità con tutti i criteri ISO. 

Per ottenere la certificazione l’Azienda deve lavorare in direzione di un controllo 
esterno per un periodo approssimativo di 12-18 mesi, usando gli standard come 
struttura per lo sviluppo e il miglioramento del servizio. 

Gli standard sono raggruppati in quattro sezioni: 

SEZIONE 1: GOVERNO DELL’ORGANIZZAZIONE E DELLA CLINICA 

Tratta delle funzioni corporative di un’azienda sanitaria; struttura e direzione 
organizzativa; risorse umane; gestione finanziaria; gestione del rischio; 
responsabilità dell’Azienda relativamente al governo clinico e una supervisione 
della leadership dell’Organizzazione.  

SEZIONE 2: GESTIONE OPERATIVA 

Tutti i servizi e i dipartimenti dell’Azienda lavorano con questo gruppo di 
standard di base che includono la gestione e l’addestramento nel servizio, 
stabilendo gli obiettivi e la pianificazione per la distribuzione del servizio, 
l’ambiente nel quale il servizio opera, il miglioramento della qualità e lo sviluppo 
dei servizi. 

 

 



Bilancio Sociale 
ASL 4 Chiavarese 

- 13 - 
 

SEZIONE 3: LE ESPERIENZE DEL PAZIENTE 

Questa sezione riguarda i diritti dei pazienti, la risposta dell’Azienda ai bisogni 
individuali dei pazienti e il modo in cui le iniziative per la collaborazione con i 
pazienti prendono avvio. Tutti i servizi dell’organizzazione devono essere 
consapevoli di questi standard e contribuire alla loro realizzazione. Il secondo 
gruppo di standard nella sezione 3 traccia il percorso del paziente dalla richiesta 
di ammissione attraverso il trattamento e la cura fino alla dimissione e la 
registrazione di tutto questo nella cartella clinica. Tutti i servizi clinici lavorano 
con i quattro standard che costituiscono la sezione sul percorso del paziente. 

SEZIONE 4: STANDARD PER SERVIZI SPECIFICI 

Questi standard trattano una serie di servizi specifici clinici e non clinici che 
dovrebbero essere attuati in modo adeguato dai servizi/dipartimenti all’ interno 
dell’Azienda. Questa non intende essere una lista comprensiva di tutti i servizi, 
ma include i criteri che sono specifici solo di certi servizi. Per molti servizi le 
funzioni chiave sono trattate attraverso la sezione 2: standard di gestione 
operativa e la sezione 3: standard di esperienza del paziente. Gli standard sui 
servizi specifici dovrebbero essere sempre usati in congiunzione con gli standard 
di gestione operativa e con gli standard di esperienza del paziente. 

 

1.7.2.2. I l Processo di Accreditamento Istituzionale  

Il sistema di Accreditamento Istituzionale è per sua natura un processo in 
continua evoluzione e avviarlo significa attivare un processo di miglioramento 
continuo della qualità del Sistema Sanitario. Obiettivo dell’Accreditamento non è 
quindi individuare l’Azienda che ha raggiunto un livello di eccellenza, ma fornire 
un percorso che porti, gradualmente, l’Azienda a livelli sempre più elevati di 
qualità dei servizi erogati. 

Obiettivo dell’Accreditamento non è, pertanto, un mero aspetto burocratico di 
certificazione del livello della qualità raggiunta, ma come in tutti i Paesi ove 
questo sistema è presente, quello di fornire un indirizzo a cui tendere, e di essere 
una guida per raggiungere quei livelli di qualità che volta per volta la Struttura di 
Indirizzo individua e persegue. 

L’accreditamento è nel nostro Paese un processo obbligatorio solo per le Aziende 
Pubbliche, perché il Legislatore ha ritenuto opportuno che le Aziende che 
erogano servizi sanitari con denaro pubblico debbano poter offrire ai cittadini 
servizi con un livello di qualità minimo garantito superiore ai semplici standard 
autorizzativi. In questo concetto il processo di Accreditamento è la garanzia che 
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in una data Azienda e/o Presidio sono presenti quei livelli organizzativi che 
consentono di erogare con sicurezza e qualità i servizi sanitari. 

In quest’ottica l’Ufficio Qualità dell’ASL 4 “Chiavarese”  definisce le priorità, 
organizzando, in base alle scadenze date dal Legislatore, le tappe per il 
raggiungimento degli obiettivi specificati dal ”Manuale per l’Accreditamento”  
divulgato dalla Regione Liguria. 

A questo proposito vengono fissati degli incontri periodici con le Strutture sia 
presso l’Ufficio Qualità che presso le Strutture stesse per fornire delle 
spiegazioni relativamente alla documentazione e per esaminarla una volta redatta. 
Le Strutture che presentano l’ istanza di accreditamento, forniscono all’Ufficio 
Qualità un elenco di documenti che viene inserito nel software fornito dalla 
Regione alle Aziende sanitarie. 
 

1.7.2.3. Promozione della Salute 

Con deliberazione n. 795 del settembre 2003 l’ASL 4 “Chiavarese”  ha aderito 
alla “Rete Nazionale degli Ospedali per  la Promozione della Salute” . 

La Rete Italiana degli Ospedali per la Promozione della Salute (Health promoting 
Hospitals - HPH) è formata dalle Reti Regionali degli Ospedali per la 
Promozione della Salute istituite in Italia e formalmente riconosciute dall©Ufficio 
Europeo dell©Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS). 

L’obiettivo generale della Rete Italiana degli Ospedali per la Promozione della 
Salute è di stimolare e supportare il processo di riorientamento degli ospedali 
italiani finalizzato alla promozione della salute dei pazienti, del personale e 
dell’ intera comunità servita, coerentemente con quanto indicato nella Carta di 
Ottawa (1986), nella Dichiarazione di Budapest (1991), nelle Raccomandazioni 
di Vienna (1997), nell’ Intesa di Sanremo (2001) e negli altri documenti OMS che 
riguardano la promozione della salute e l’assistenza ospedaliera. 

Gli impegni che la ASL 4 si è prefissa, aderendo a tale iniziativa, sono: 

§  realizzare almeno tre programmi di promozione della salute; 
§  partecipare ad almeno due gruppi di lavoro di esperti; 
§  inviare al Coordinatore della Rete Nazionale un rapporto annuale sui 

programmi in corso che ne descriva gli obiettivi, i tempi ed i risultati 
attesi; 

§  partecipare agli incontri di lavoro della Rete Nazionale: 
§  autofinanziare le attività locali del progetto; 
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A supporto è stato istituito un Comitato Tecnico con il compito di individuare e 
sviluppare i programmi di promozione della salute, identificare il personale da 
coinvolgere e le risorse da impiegare, impostare la strategia complessiva di 
coinvolgimento dei pazienti e della Comunità. 

Nel corso dell’anno 2003 sono già state attuate molte iniziative coinvolgendo 
diverse Strutture, per l’anno corrente sono allo studio ed in compimento alcuni 
progetti: 

STRUTTURA 
PROPONENTE NOME PROGETTO / INIZIATIVA 

GASTROENTEROLOGIA SML 
Screening endoscopico delle lesioni cancerose e 
precancerose del tubo digerente 

1. Educazione all©appropriato uso del Pronto Soccorso al fine 
di dirigere le risorse verso chi ha effettivamente necessità e 
contemporaneo corretto utilizzo delle risorse territoriali PRONTO SOCCORSO 

2. Il trauma e l©incidente stradale nell©abuso di alcolici e 
sostanze stupefacenti: risvolti sanitari e medico legali. 

CARDIOLOGIA 
RIABILITATIVA RAPALLO 

Integrazione ospedale - territorio nella gestione del paziente 
con scompenso cardiaco. 

CHIRURGIA  
SESTRI LEVANTE Prevenzione dei tumori della mammella. 

DIABETOLOGIA E MALATTIE 
METABOLICHE MEDICINA DI 
BASE 

Progetto per la gestione integrata del soggetto diabetico tipo 
2. 

PEDIATRIA / RADIOLOGIA 
Ecografia delle anche a tutti i nati residenti e non residenti 
per la prevenzione dei difetti durante la crescita. 

IGIENE E SANITA© PUBBLICA 
- MECINA LAVAGNA - 
PEDIATRIA 

La prevenzione dell©obesità© nelle scuole. 

RADIOLOGIA Screening mammografico. 

CHIRURGIA LAVAGNA 
Campagna di prevenzione della patologia neoplastica 
dell©apparato digerente. 

DIPARTIMENTO DELLA 
TUTELA SALUTE DELLA 
DONNA E DEL BAMBINO 

Riduzione dei costi di gestione e degenza, trattamento 
chirurgico in day surgery. 



Bilancio Sociale 
ASL 4 Chiavarese 

- 16 - 
 

1.8. Assetto Organizzativo 

L’organizzazione aziendale dell’ASL 4 “Chiavarese”  si presenta articolata in 
base ai seguenti principi: 

§  spostamento del processo decisionale a livello della dirigenza dei 
Dipartimenti e dei Centri di Responsabilità che li compongono, 
attraverso la promozione e lo sviluppo della pianificazione per gruppi di 
progetto; 

§  individuazione delle Strutture e dei Centri di Responsabilità, in base alle 
professionalità esistenti ed alle contingenze, in un’ottica orientata ad 
impedire il formarsi di stratificazioni e di organizzazioni consolidate; 

§  armonizzazione delle azioni amministrative e sanitarie modulata secondo 
criteri di integrazione interdisciplinare e interconnessione mediante 
sistemi informatici e statistici pubblici, nei limiti della riservatezza e 
della segretezza secondo la normativa vigente. 

§  gli orari di servizio, di apertura degli uffici e di lavoro armonizzati con le 
esigenze dell’utenza e con gli orari delle amministrazioni pubbliche dei 
paesi della Comunità Europea, nonché quelli del lavoro privato. 

§  flessibilità nell’organizzazione degli uffici e nella gestione delle risorse 
umane, anche mediante processi di riconversione professionale e di 
mobilità del personale all’ interno di ciascuna amministrazione nonché 
tra amministrazione ed enti diversi. 

§  organizzazione armonizzata secondo autonomia e responsabilità anche 
sulla base del dettato della legge 29/1993, indirizzando gli uffici, i 
servizi e le divisioni a perseguire la logica del risultato finale 
dell’azienda e abbandonando la tradizionale cultura delle competenze 
formali e del processo amministrativo quale obiettivo fine a se stesso.  
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Figura 1: Organigramma Aziendale dell’ASL 4 “ Chiavarese” . 

Dipart imento / Area Responsabile Dipart imento / Area

Dipartimento Informativo e Tecnologico FRANCO GRECO

Dipartimento Economico MARCELLO RAFFO

Dipartimento Giuridico Amm.vo G.B. BREGANTE

FUNZIONI AZIENDALI Dipartimento / Area Responsabile Dipartimento / Area

FUNZIONE OSPEDALIERA Area Direzione Sanitaria Ospedaliera GADDO FLEGO

Dipartimento dei Servizi OTTAVIA  BRUNETTI

Dipartimento Medico Generale ENRICO HAUPT

Dipartimento Medico Specialistico LUIGI CALCAGNO

Dip.to Cardiologico MICHELE BRIGNOLE

Dip.to Chirurgico Generale GIOVANNI D'AMBROSIO

Dip.to Chirurgico Specialistico EZIO TINELLI

Dip.to delle Emergenze RINALDO CASIGLIANI

Dip.Tutela Salut.Donna/Bambino DANILO DODERO

FUNZIONI AZIENDALI Dipartimento / Area Responsabile Dipartimento / Area

FUNZIONE TERRITORIALE Dip.Dipend./Comport.da Abuso GIORGIO REBOLINI

Dip.to delle Cure Primarie PAOLO CAVAGNARO

Area Produzione Ambulatoriale CLAUDIO VAJRA

Dip.to di Prevenzione NON ASSEGNATO

FUNZIONI AZIENDALI Dipartimento / Area Responsabile Dipartimento / Area

AREA MISTA Area Riabilitativa VALERIA LEONI

Dip.to di Salute Mentale NON ASSEGNATO

Dip.to del Farmaco e dei Dispositivi Medici ROSANNA CARNIGLIA

Strutture Semplici Responsabili SS

SD Medico Competente LUCIANO GIRIBALDI

SD Prev. e Sic.- L. 626/94 SERGIO GHIOTTO

SD Qualita' e Accreditamento NON ASSEGNATO

Struttura Responsabile

Direzione Medica di Presidio GADDO FLEGO

DIREZIONE AMMINISTRATIVA ROBERTO VIALE DIREZIONE SANITARIA GIOVANNI BATTISTA ARRAS

DIREZIONE GENERALE GIORGIO MARTINY

Distretti Sanitari Responsabile

Distretto n.1 Sestri  Levante SUSANNA ERBA

Distretto n.2 Tigull io Orient . ELISABETTA BARBIROGLIO

Distretto n.3 Tigull io Occid. CARLO ARTURO BELLI

 

 

1.8.1.L’Organizzazione Dipartimentale 

Il Dipartimento è un modello organizzativo costituito da strutture semplici e 
complesse e da funzioni professionali che perseguono comuni finalità e sono 
quindi tra loro interdipendenti. 

Il Dipartimento: 

§  assicura la produzione di prestazioni e servizi assistenziali centrati sul 
bisogno della persona e caratterizzati da elevati livelli di appropriatezza, 
di efficacia, di qualità tecnica e di umanizzazione dei servizi; 

§  migliora l’efficacia della didattica e promuove il mantenimento e lo 
sviluppo delle conoscenze e delle competenze tecniche e professionali 
che a vario titolo e livello di responsabilità operano nell’ambito  del 
Dipartimento, attraverso la programmazione, la formazione, 
l’aggiornamento e l’attività di ricerca; 

§  garantisce la partecipazione dell’ insieme dei professionisti al processo 
decisionale relativo alle scelte strategiche, organizzative e gestionali, 
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finalizzati al miglioramento della qualità dei servizi e del rendimento 
delle risorse disponibili; 

§  garantisce, nel rispetto dei principi di efficacia, efficienza ed equità, la 
gestione globale del caso clinico e degli aspetti sociosanitari allo stesso 
correlati attraverso la definizione e l’applicazione di linee guida, il 
coordinamento e l’ integrazione tra le diverse fasi assistenziali e i diversi 
professionisti. 

I dipartimenti  dell’ASL 4 “Chiavarese”  possono essere strutturali, funzionali e 
interaziendali. 

§  Il dipartimento strutturale viene previsto in relazione a strutture 
semplici o complesse o servizi omogenei per tipologie di attività o di 
personale (ad esempio il Dipartimento Generale Chirurgico). 

§  Il dipartimento funzionale si caratterizza per un sistema di aggregazione 
collegato a una funzione comune. 

§  Il dipartimento interaziendale è costruito dall’aggregazione di strutture 
complesse e semplici a valenza dipartimentale che appartengono ad 
aziende diverse; tale forma di aggregazione rispecchia l’esigenza di 
integrazione di determinate strutture omogenee tra di loro sul territorio ai 
fini di efficacia, efficienza ed economicità (Dipartimento Cardiologico o 
S.E.R.T.) 

I dipartimenti dell’ASL 4 “Chiavarese”  sono  suddivisi tra l’Area Territoriale e 
l’Area Ospedaliera sulla base della funzione da essi svolta: Territoriale, 
Ospedaliera, di Prevenzione e di Supporto. All’Area Mista appartengono l’Area 
Riabilitativa e Funzionale, il Dipartimento di Salute Mentale e il Dipartimento 
del Farmaco e dei Dispositivi Medici, data la loro composizione sia ospedaliera 
che territoriale. 

 

1.8.2.I l Presidio Ospedaliero 

Il Presidio Ospedaliero rappresenta l’articolazione organizzativa dell’Azienda 
deputata alla produzione di prestazioni specialistiche di ricovero o di tipo 
ambulatoriale, destinate a persone affette da condizioni patologiche – mediche e 
chirurgiche – in fase acuta e post acuta che, per gravità e per complessità o 
intensità dell’appropriata risposta sanitaria, non possono essere assistite in modo 
ugualmente efficace ed efficiente nell’ambito dei servizi territoriali. 

Garantisce la dimissione protetta del paziente attraverso l’affidamento dei 
ricoverati ai servizi territoriali, residenziali e semiresidenziali e alle cure 
domiciliari, e garantisce, inoltre, le prestazioni specialistiche ai servizi territoriali. 
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L’assistenza ospedaliera dell’ASL 4 “Chiavarese”  è erogata dall’unico presidio 
ospedaliero denominato “ Ospedali Riuniti del Tigullio” , che comprende i poli 
di Sestri Levante, Lavagna, Santa Margherita Ligure e Rapallo. 

Il complesso che prima occupava l’ospedale di Chiavari è stato rimodernato, 
realizzando in tale struttura la RSA (Residenze Sanitarie Assistenziali) rivolta ad 
anziani, l’ADI (Assistenza Domiciliare Integrata) ed il centro diabetologico, 
mentre le funzioni ospedaliere presenti nell’ex – ospedale di Chiavari sono state 
trasferite negli altri poli mantenuti. Così è avvenuto anche per Rapallo: il reparto 
di Cardiologia per acuti è stato riconvertito in Centro di riabilitazione 
cardiologia, mentre la medicina generale e il servizio di pronto soccorso sono 

stati spostati a Santa 
Margherita Ligure. 

Su tutto il territorio 
sono poi distribuiti 
vari poliambulatorii, 
tra cui cinque centri 
di Radiologia. 

Il presidio di 
Lavagna, sede di 
DEA (dipartimento di 
emergenza e 
accettazione) di 
primo livello, 
garantisce le funzioni 

di base per il proprio bacino di utenza. Svolge un’ampia attività ambulatoriale 
integrata con la rete dei servizi territoriali. Sulla base delle indicazioni del PSR 
ligure esso è chiamato a completare, nel corso dei prossimi anni, il set di funzioni 
esistenti con quelle correlate all’emergenza, attualmente presenti in altri presidi 
aziendali. In tale prospettiva l’ospedale deve completare il piano degli 
investimenti già avviato , attuando la sopraelevazione dell’attuale corpo di 
fabbrica. 

L ’ospedale di Sestr i Levante, integrato funzionalmente ed organizzativamente 
con quello di Lavagna, sviluppa la propria attività verso funzioni di tipo elettivo 
appartenenti all’area medica a alla riabilitazione. Garantisce le funzioni di base 
per il proprio bacino di utenza e svolge un’ampia attività ambulatoriale integrata 
con la rete dei servizi territoriali. 

L ’ospedale di Santa Margher ita, ad avvio operativo del nuovo ospedale di 
Rapallo, attualmente ancora in costruzione, dovrà essere riconvertito con 
l’assegnazione di funzioni di residenzialità extra ospedaliera e di riabilitazione, e 
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dovrà, inoltre, essere prevista e potenziata la funzione ambulatoriale e di primo 
intervento. 

Da ultimo, il presidio di Rapallo, in via transitoria, ospita il Polo Regionale di 
Riabilitazione Cardiologica e la piastra dei servizi territoriali; nel corso del 2004, 
tuttavia, la Riabilitazione Cardiologica verrà trasferita a Sestri Levante per 
contenere i costi eccessivamente elevati di mantenimento della struttura e 
soprattutto per evitare che la lontananza dal resto dei presidi ospedalieri comporti 
una dequalificazione dei medici che vi lavorano. 

Dopo la realizzazione del nuovo ospedale, approvata recentemente (v. Cap.4), 
l’attuale presidio di Rapallo perderà la sua caratteristica di struttura sanitaria, e, 
come previsto dal Comune di Rapallo e dalla ASL, muterà destinazione d’uso per 
la quasi totalità della superficie.  

 

1.8.3.I  Distretti 

“ Il Distretto deve divenire centro di riferimento e di accesso del cittadino per tutti 
i servizi sanitari e sociosanitari, in modo da evitare la frammentazione delle 
risposte assistenziali attualmente esistente in relazione alle diverse tipologie di 
domanda. Il Distretto deve configurarsi pertanto come “porta di accesso 
unificata”  alle reti dei servizi aziendali ed extra aziendali” 10. 

Il Piano Sanitario 2003-2005 della Regione Liguria, dando seguito a quanto 
previsto sia dal D. Lgs. 229/99 sia in sede di pianificazione nazionale, ha inteso 
affrontare e collocare il Distretto nell’ambito di un progetto generale riguardante 
l’ intero sistema organizzativo aziendale.  

Il Piano Sanitario, rilevando la necessità di valorizzare il ruolo del Distretto quale 
centro di riferimento sanitario più vicino alla realtà locale e soggetto regolatore 
dell’equilibrio tra domanda e offerta, affida al distretto la funzione di tutela 
della salute della popolazione residente. Il distretto diventa, pertanto, il soggetto 
istituzionale che analizza il fabbisogno, gestisce la presa in carico e accompagna 
l’utente lungo tutto il suo percorso assistenziale, attivando la rete dei servizi e 
delle strutture a loro volta competenti per l’erogazione di ciascun tipo di risposta.  

                                                 
10 Riferimenti normativi: 

- D. Lgs. n° 229 del 19 giugno 1999, art. 3-quater.
- Piano Sanitario Regionale 2003-2005.
- Atto Aziendale, delibera n° 1226 del 28 dicembre 2001.
- “Regolamento concernente il funzionamento dei Distretti Sanitari” , delibera n° 1148 del 

30 dicembre 2003.
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L’A.S.L. n. 4 
“Chiavarese”  è 
articolata in un unico 
ambito territoriale; 
all©interno di tale 
ambito, suddiviso in 
30 Comuni, sono stati 
individuati 3 distretti: 

 

§  DISTRETTO N°1 – SESTRI LEVANTE: 

il quale comprende i comuni di: 

Sestri Levante, Castiglione Chiavarese, Casarza Ligure, Moneglia, Carro, 
Maissana e Varese Ligure. 

 

DISTRETTO N°2 – TIGULLIO ORIENTALE: 

il quale comprende i comuni di: 

Chiavari, Carasco, Leivi, San 
Colombano Certenoli, Lavagna, 
Cogorno, Ne, Coreglia Ligure, Favale 
di Malvaro, Cicagna, Lorsica, 
Moconesi, Neurone, Orero, Tribogna, 
Rezzoaglio, Santo Stefano d’Aveto, 
Borzonasca e Mezzanego. 
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§  DISTRETTO N°3 – TIGULLIO OCCIDENTALE: 

il quale comprende i comuni di: 

Rapallo, Zoagli, Santa Margherita Ligure e Portofino. 

 

L’Atto Aziendale (deliberazione n° 1226 del 28/12/2001) dell’ASL 4 
“Chiavarese”  costituisce i Distretti quali strutture tecnico funzionali dell©azienda 
preposte ad assicurare una risposta  continuativa  ai  bisogni della  popolazione, 
rappresentano il punto di coordinamento e di integrazione di tutte le attività sia di 
base che specialistiche (erogate a livello domiciliare, ambulatoriale, 
semiresidenziale, residenziale) ed assicurano agli Enti Locali del Tigullio un 
supporto tecnico nel processo di individuazione dei bisogni e nella realizzazione 
delle attività di promozione della salute. 

Tra le funzioni e le risorse dei Distretti, infatti, sono previste: 

a) l’assistenza primaria, ivi compresa la continuità assistenziale, attraverso il 
necessario coordinamento e l’approccio multidisciplinare, in ambulatorio 
e a domicilio, tra medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, 
servizi di guardia notturna e festiva e i presidi specialistici ambulatoriali; 

b) il coordinamento dei Medici di Medicina Generale (MMG) e dei Pediatri 
di Libera Scelta (PLS) con le strutture operative a gestione diretta, 
organizzate in base al modello dipartimentale, nonché con i servizi 
specialistici ambulatoriali e le strutture ospedaliere ed extraospedaliere 
accreditate; 
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c) l’erogazione delle prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, connotate da 
specifica ed elevata integrazione, nonché delle prestazioni sociali di 
rilevanza sanitaria se delegate dai Comuni. 

Tutta l’assistenza territoriale trova pertanto collocazione o direttamente o 
funzionalmente all’ interno dei Distretti che, in tal modo, assumono un assetto 
organizzativo trasversale rispetto alle strutture dell’azienda. 

Al Distretto sono attribuite le risorse definite in rapporto agli obiettivi di salute 
della popolazione di riferimento e, nell’ambito delle risorse assegnate, il distretto 
è dotato di autonomia tecnica-gestionale ed economico-finanziaria. 

Per la costituzione, l’avvio della piena operatività e la valorizzazione dei distretti, 
l’ASL 4 “Chiavarese”  ha previsto la necessità sia di ristrutturare e di 
razionalizzare gli spazi esistenti di sua proprietà, modificando e raggruppando le 
ubicazioni dei servizi in relazione alla loro funzione, sia di realizzare nuovi 
volumi. 

I primi Responsabili dei Distretti sono stati nominati con delibera n° 680 dell’8 
Luglio 2002, e, successivamente, con delibera n° 1148 del 30 Dicembre 2003, è 
stato emanato il “Regolamento concernente il funzionamento dei Distretti 
Sanitari” . 

I Direttori dei  Distretti rappresentano e dirigono i Distretti al fine di garantire il 
raggiungimento degli obiettivi aziendali attraverso l’elaborazione del programma 
territoriale in coerenza con gli indirizzi espressi dalla Direzione Generale. 
Esercitano la funzione di committenza per la popolazione residente nel proprio 
territorio, definendo le caratteristiche qualitative e quantitative delle attività e dei 
servizi necessari; propongono, di concerto con i direttori dei Dipartimenti 
interessati, interventi relativi al territorio assegnato nonché soluzioni di 
integrazione delle funzioni al fine di favorire l’accesso unificato alle prestazioni. 
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Distretto n° 1: Sestr i Levante 
 

  

Distretto n° 2: Tigullio Or ientale 
 

  

Distretto n° 3: Tigullio Occidentale 
 

  

Ai Distretti sono affidate le seguenti funzioni: 

§  svolgere, insieme ai MMG, il ruolo di governo della domanda; 
§  garantire l©accesso ai servizi sanitari e sociosanitari per gli utenti del 

proprio territorio; 
§  assicurare l©integrazione sociosanitaria; 
§  gestire le risorse umane, strumentali e finanziarie ad esso assegnate; 
§  svolgere attività di prevenzione ed educazione sanitaria in 

coordinamento con le attività del Dipartimento di Prevenzione; 
§  attivare un monitoraggio dei consumi farmaceutici sotto il profilo 

epidemiologico ed economico, avvalendosi anche della collaborazione 
dei farmacisti convenzionati; 

§  erogare i seguenti livelli di assistenza: 
�  Assistenza sanitaria di base (Medico di medicina generale, Pediatra 

di libera scelta, Guardia Medica);  
�  Assistenza farmaceutica;  
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�  Assistenza specialistica ambulatoriale;  
�  Assistenza territoriale. 

 La suddivisione del territorio della ASL 4 in Distretti si pone in termini attuativi 
di quanto espresso nel PSR Ligure, il quale sancisce che “ il ruolo dell’Azienda 
Sanitaria Locale, attraverso i Distretti e in collaborazione con le comunità locali, 
deve essere sempre più orientata allo svolgimento della funzione di tutela e di 
rappresentanza del cittadino e sempre meno a quello di soggetto erogatore” . 

Sulla base di quanto stabilito dal PSR Ligure, il Distretto è chiamato a: 

§  interpretare e regolare, anche in termini di appropriatezza la domanda 
sanitaria e socio-sanitaria adeguandola alle risorse disponibili (pubbliche 
e non); 

§  costruire connessioni tra bisogni e risorse; 
§  svolgere il ruolo di coordinamento e di integrazione di tutte le attività di 

assistenza sanitaria extra ospedaliera e offrire un’attenzione 
personalizzata particolarmente mirata ai soggetti deboli. 

Sulla base i quanto esposto, ai tre Distretti dell’ASL 4 “Chiavarese”  sono affidate 
le seguenti funzioni: 

§  svolgere, assieme ai Medici di Medicina Generale e ai Pediatri di Libera 
Scelta (MMG/PLS), il ruolo di governo della domanda; 

§  garantire l’accesso ai servizi sanitari e sociosanitari per gli utenti del 
proprio territorio; 

§  assicurare l’ integrazione sociosanitaria; 
§  gestire le risorse umane, strumentali e finanziarie ad essi assegnate; 
§  svolgere attività di prevenzione ed educazione sanitaria in 

coordinamento con le attività del Dipartimento di Prevenzione; 
§  monitorare il consumo sul territorio di prodotti farmaceutici, sotto il 

profilo epidemiologico ed economico, avvalendosi anche della 
collaborazione delle farmacie convenzionate. 
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Figura 2: Struttura bilanciata Distretti e Dipartimento di Cure Primarie. 

 

 

1.8.4.Le Strutture Organizzative 

La struttura organizzativa è un’articolazione dell’Azienda nell’ambito della quale 
sono aggregate competenze professionali e risorse (umane, tecnologiche e 
strutturali) finalizzate all’assolvimento di definite funzioni di amministrazione, 
programmazione o produzione di prestazioni e di servizi sanitari. La complessità 
organizzativa o la valenza strategica di tali funzioni oltrepassano il livello 
minimo oltre il quale ragioni di efficacia e di efficienza rendono opportune 
individuazioni di una posizione con responsabilità di organizzazione e di 
gestione delle risorse assegnate.  
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2. I l Rendiconto Economico 
 

 

Il Rendiconto Economico è la parte del Bilancio Sociale più collegata al bilancio 
d’esercizio e fornisce i dati relativi al Conto Economico e allo Stato Patrimoniale 
dell’azienda. 

Al fine di presentare tali prospetti nel modo più appropriato, occorre tenere 
presente la singolare identità dell’Azienda Sanitaria Locale come azienda 
“atipica” . 
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La serie di provvedimenti avviati dal decreto legislativo 502/92, insieme alle sue 
successive modificazioni e integrazioni, ha infatti profondamente riformato la 
struttura del Sistema Sanitario Nazionale (SSN), ridefinendo il ruolo e le funzioni 
dei suoi principali soggetti istituzionali, a livello nazionale, regionale e locale. 

Nel quadro di tale generale processo di riforma si collocano anche le norme che 
hanno riguardato il sistema dei finanziamenti delle Aziende Sanitarie e delle 
Aziende Ospedaliere, per le quali sono stati introdotti nuovi meccanismi, 
finalizzati all’affermazione di un nuovo principio di responsabilizzazione, basato 
sul confronto tra risorse consumate e quali-quantità delle prestazioni svolte. 

Nell’ambito di questo meccanismo, un ruolo centrale viene assegnato 
all’Azienda Sanitaria Locale, alla quale spetta il compito di gestire e coordinare 
l’attività dei diversi soggetti gestori dei servizi sanitari, siano essi Presidi 
Ospedalieri interni, Aziende Ospedaliere operanti nell’ambito del Servizio 
Sanitario Nazionale oppure Strutture Ospedaliere Private, al fine di assicurare il 
soddisfacimento dei bisogni sanitari della popolazione residente nel proprio 
territorio. 

L’Azienda Sanitaria Locale viene ad assumere il duplice ruolo di soggetto 
produttore, relativamente ai servizi sanitari direttamente gestiti, e di soggetto 
acquirente-pagatore, relativamente alle prestazioni “acquistate”  da altri soggetti 
produttori, la cui remunerazione viene effettuata sulla base del suddetto sistema 
di pagamento a prestazione. 

Il sistema tariffario viene infatti impiegato sia nel caso che un cittadino benefici 
di una prestazione resa da una struttura ospedaliera non direttamente gestita 
dall’azienda sanitaria di provenienza, pubblica o privata, sia per la remunerazione 
delle prestazioni rese dal presidio ospedaliero interno alla stessa azienda 
sanitaria. 

Nel primo caso, in base al meccanismo della mobilità, l’ASL è tenuta a pagare la 
prestazione ricevuta dal proprio assistito sulla base della tariffa stabilita, 
attingendo dai propri fondi (mobilità passiva); gli stessi fondi vengono inoltre 
incrementati nel caso contrario in cui l’azienda sanitaria fornisca prestazioni ad 
un cittadino proveniente da aziende diverse, nel qual caso ad essa verrà assegnata 
una remunerazione analogamente determinata a base tariffaria (mobilità attiva). 

Nel secondo caso, invece, si verifica un trasferimento di fondi interno alla stessa 
azienda sanitaria, in quanto una quota dei suoi fondi deve essere destinata a 
coprire le spese relative alle prestazioni erogate dal presidio ospedaliero interno, 
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cui la legge attribuisce autonomia finanziaria ed economica, con imposizione 
della contabilità separata e del vincolo del pareggio del bilancio11. 

 

2.1. Risorse regionali 

Nel 2004 la Regione Liguria, con delibera n° 688 del 29/06/2004, ha effettuato il 
riparto delle risorse a quota capitarla pesata articolata sui livelli di assistenza 
territoriale e ospedaliero per l’anno 2003. 

Di seguito viene riportato il dettaglio dei contributi in Conto Esercizio erogati 
all’Azienda dalla Regione Liguria per la quota del Fondo Sanitario Nazionale: 

 

Quota capitaria territoriale € 78.322.885 49 % 
Quota capitaria ospedaliera € 79.924.230 51 % 
TOTALE QUOTA FONDO SANITARIO € 158.247.115 100 % 

 

 

Si evidenzia di seguito la ripartizione dei ricavi secondo categorie di attività: 

DESCRIZIONE 2003 2002 
CONTRIBUTI  IN C/ESERCIZIO:   

� da Regione per quota fondo sanitario € 158.247.115 € 159.007.356 

� da Regione per contributi sanitari € 357.694 € 267.593 

� da Regione per ulteriori finanziamenti € 27.521.251 € 22.684.771 

� da Amministrazioni statali € 227.246  

� Contributi diversi € 114.425 € 4.700 

TOTALE € 186.467.731 € 181.964.470 

   

                                                 
11 D. Lgs. n. 502/1992, art. 4, comma 9; Legge 27 dicembre 1997, n. 449, art. 32 
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PROVENTI  PER PRESTAZIONI SANITARIE   
� Prestazioni di ricovero ospedaliero 

(ordinario e day hospital) 
€ 58.596.785 € 56.831.358 

� Prestazioni di ricovero in regime di Day 
Surgery 

€ 62.000 € 49.722 

� Assistenza Specialistica e Diagnostica 
Strumentale 

€ 20.191.308 € 19.471.518 

� Assistenza farmaceutica € 186.251 € 186.251 

� Prestazioni di assistenza Riabilitativa e 
Integrativa 

€ 230.891 211.901 

� Prestazioni di Libero Professionali € 3.540.188  € 3.714.719 

� Servizi diversi € 1.101.726 € 1.207.865 

� Altre prestazioni medico-sanitarie € 278.064 € 248.662 

TOTALE € 84.187.213 € 81.921.997 

 

Oltre ai ricavi per la quota capitaria, sono stati contabilizzati12 i ricavi derivanti 
da prestazioni rese a cittadini di altre Aziende della Regione (mobilità attiva 
infra) e a cittadini di altre Regioni (mobilità attiva extra). 

 

L’ importo relativo a proventi per prestazioni di ricovero ospedaliero in regime 
ordinario è così costituito: 

PROVENTI PER PRESTAZIONI DI  RICOVERO 2003 2002 
� Proventi per prestazioni rese ad altre ASL della 

Regione € 5.930.175 € 5.559.790 

� Ricavo figurativo produzione proprio Presidio € 48.460.542 € 47.023.449 

� Proventi per prestazioni rese ad ASL di altre 
Regioni € 4.165.591 € 4.165.591 

� Proventi per prestazioni rese a privati paganti € 40.477 € 82.528 

TOTALE € 58.596.785 € 56.831.358 

 
                                                 
12 Secondo le direttive regionali fornite con D.G.R. n° 688 del 29/06/2004. 
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L’ importo relativo a proventi per prestazioni di assistenza specialistica e 
diagnostica strumentale è così costituito: 

PROVENTI PER ASSISTENZA SPECIALISTICA E 
STRUMENTALE 2003 2002 

� Proventi per prestazioni rese ad ASL della Regione € 727.177 € 637.146 

� Prestazioni DEA € 5.164.767 € 5.164.767 

� Ricavo figurativo produzione proprio Presidio € 14.031.581 € 13.490.475 

� Proventi per prestazioni rese ad ASL di altre Regioni € 43.525 € 43.525 

� Proventi per prestazioni a privati paganti della 
Regione € 224.259 € 135.605 

TOTALE € 20.191.309 € 19.471.518 

 

2.2. Modalità di impiego delle risorse 

L’ASL 4 utilizza le risorse che ha a disposizione per adempiere alla sua primaria 
funzione che è la tutela della salute pubblica, fornendo diverse tipologie di 
assistenza sanitaria ai residenti nel proprio territorio. 

In questo senso, si possono identificare tre diverse tipologie di assistenza 
sanitaria: 

§  Assistenza Ospedaliera: comprende i ricoveri ospedalieri e l’attività 
ambulatoriale erogata all’ interno del Presidio Ospedaliero e del Pronto 
Soccorso, e le prestazioni di ricovero acquistate dalle case di cura 
accreditate. 

§  Assistenza Territoriale: comprende l’attività sanitaria erogata al di fuori 
della struttura ospedaliera, in particolare il servizio di Medicina Generale 
e Pediatrica, l’attività ambulatoriale erogata presso i polimabulatori 
territoriali, l’assistenza domiciliare, l’assistenza riabilitativa, l’assistenza 
psichiatrica, l’assistenza ai tossicodipendenti, l’assistenza agli anziani, 
l’assistenza riabilitativa per i disabili, l’assistenza farmaceutica, 
l’assistenza protesica, il servizio di Emergenza Territoriale 118, la 
guardia medica, il servizio di Medicina Legale e di Medicina Sportiva. 

§  Prevenzione: comprende l’attività di prevenzione, in particolare del 
Servizio di Igiene e Sanità Pubblica, la tutela igienico sanitaria degli 



Bilancio Sociale 
ASL 4 Chiavarese 

- 32 - 
 

alimenti, la tutela della collettività e dei singoli negli ambienti di vita e 
di lavoro e la sanità pubblica e veterinaria. 

 

1. COSTI PER PRESTAZIONI DI  SERVIZI  SANITARI E 
SOCIOSANITARI: 

I costi sostenuti dall’Azienda per le prestazioni sanitarie erogate a favore dei 
soggetti residenti comprendono: 

§  Costi per l’erogazione di prestazioni sanitarie, ospedaliere e 
specialistiche, tramite strutture territoriali e ospedaliere dell’ASL 4; 

§  Costi per prestazioni ospedaliere e specialistiche erogate da altre 
strutture della Regione e dei altre Regioni (mobilità passiva). 

Tali costi, analizzati per natura, comprendono: 

§  Prodotti Sanitari: comprende in particolare la spesa sostenuta per 
l’acquisto di prodotti sanitari, farmaceutici, diagnostici e reagenti, 
dispositivi medici e altro materiale sanitario necessari per l’erogazione 
dei servizi di assistenza. Nel 2003 si è registrato un incremento notevole 
della spesa dovuto prevalentemente all’ incremento della spesa per 
farmaci, per effetto dei seguenti motivi: 

�  acquisto di nuovi farmaci per terapie oncologiche, 
�  distribuzione diretta di farmaci per il primo ciclo terapeutico post-

ricovero. 

§  Prodotti non sanitari: comprendono principalmente l’acquisto di 
prodotti alimentari ed economali. 

§  Manutenzioni: rappresenta la spesa sostenuta dall’Azienda per interventi 
di riparazione e miglioramento delle attrezzature a disposizione delle 
strutture aziendali. 

§  Medicina Generale e Pediatrica: comprende i costi sostenuti per le 
retribuzioni dei Medici di Medicina Generale e dei Pediatri di Libera 
Scelta. 

§  Convenzioni coi Privati: comprende le convenzioni stipulate con 
strutture private accreditate per l’erogazione di prestazioni di assistenza 
specialistica e diagnostica strumentale. 

§  Assistenza Riabilitativa – Convenzioni coi Privati: comprende la spesa 
per le convenzioni stipulate con strutture private specializzate. Nel corso 
del 2003 si è registrato un ampliamento della capacità d’offerta, a cui è 
corrisposto un incremento della produzione in linea con l’orientamento 
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strategico dell’ASL 4 congiuntamente con la crescente incidenza della 
popolazione anziana sul territorio. 

§  Altra Assistenza: comprende i costi sostenuti dall’Azienda per 
l’assistenza (rette delle strutture assistenziali accreditate) erogata a 
favore di pazienti tossicodipendenti, psichiatrici, disabili, i costi 
derivanti dal pagamento della quota sanitaria alla RSA e alle altre 
strutture assistenziali per anziani non autosufficienti, i rimborsi agli 
utenti per gli ausili protesici che vengono distribuiti direttamente dalla 
farmacia ospedaliera.  

§  Assistenza Farmaceutica: comprende i costi sostenuti per i rimborsi alle 
farmacie convenzionate del Territorio, relativi alle differenze tra i ticket 
pagati dagli utenti per l’acquisto dei farmaci ed il prezzo dei farmaci 
stessi, nonché i costi sostenuti per la somministrazione diretta di farmaci 
a pazienti non ricoverati. 

§  Servizi Sanitari Diversi: comprende, nelle componenti più rilevanti, ai 
costi  della Libera Professione. Per quanto riguarda l©attività di Libera 
Professione, infatti, l©Azienda ha un ricavo che è formato dalla 
applicazione delle tariffe delle singole prestazioni determinate 
dall’Azienda secondo le procedure ed i criteri generali indicati nell©art. 
57 del CCNL/2000 della Dirigenza Medica e Veterinaria nonché della 
Dirigenza Sanitaria, e sono periodicamente adeguate con provvedimento 
del Direttore Generale. A fronte di tali introiti l©azienda registra 
contabilmente dei costi per le prestazioni ambulatoriali e di ricovero 
erogate in regime di Libera Professione individuati sulla base dei 
seguenti parametri13: 

�  onorario del sanitario o dell©equipe; 
�  costi diretti, quali materiale di consumo, manutenzione e 

ammortamenti delle attrezzature utilizzate – stimati anche col 
sistema del forfait – periodicamente aggiornati con provvedimento 
motivato del Direttore Generale; 

�  costi indiretti, quali fattori non prevedibili né facilmente 
determinabili tra cui spese di amministrazione e gestione della 
contabilità separata; 

�  costo per il personale di supporto (sanitari non medici) e personale 
amministrativo. 

2. COSTI PER PRESTAZIONI DI  SERVIZI : 

I costi per servizi presso terzi comprendono principalmente i costi per la 
formazione, qualificazione e riqualificazione del personale.  

                                                 
13 Art. 12 del "Regolamento aziendale per l©attività Libero – professionale” . 
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3. GODIMENTO BENI DI  TERZI: 

Tale voce comprende gli affitti dei locali adibiti ad uso sanitario e all’esercizio 
della libera professione medica, e il costo di noleggi e canoni leasing. 

4. COSTO DEL PERSONALE 

Comprende i costi per il personale sanitario, amministrativo, professionale e 
tecnico dipendente, per le collaborazioni coordinate e continuative, i borsisti e i 
costi dei direttori sanitario e amministrativo.  

5. SPESE AMMINISTRATIVE E GENERALI  

Tale voce comprende al suo interno le spese per le consulenze tecniche, le 
consulenze fiscali amministrative, le spese legali e la spesa per assicurazioni 
varie. 

6. SERVIZI  APPALTATI 

Comprendono i costi per l’appalto dei servizi di lavanderia, pulizia, mensa (con 
applicazione del servizio di pasti personalizzati), servizi di elaborazione dati, 
trasporti, smaltimento di rifiuti e altri servizi diversi. 

7. ALTRI COSTI 

Comprendono voci di tipologie di costi non rientranti nelle categorie precedenti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bilancio Sociale 
ASL 4 Chiavarese 

- 35 - 
 

I costi sostenuti dall’Azienda, così come illustrati, sono ripartiti tra l’Ospedale e 
il Territorio nel modo seguente: 

  TERRITORIO OSPEDALE TOTALE T H 

Beni € 3.092.115 € 10.351.864 € 13.443.979 23% 77% 
Prodotti Farmaceutici € 2.376.227 € 5.049.483 € 7.425.710 32% 68% 
Servizi € 154.669.147 € 15.296.949 € 169.966.096 91% 9% 
Personale € 20.744.768 € 50.788.915 € 71.533.683 29% 71% 
Spese Generali e Amministrative € 893.354 € 4.690.107 € 5.583.461 16% 84% 
Altri costi € 977.564 € 6.005.037 € 6.982.601 14% 86% 
TOTALE € 142.966.476 € 131.969.054 € 274.935.530 52% 48% 

 

Le voci di costo del Conto Economico sono state aggregate secondo il seguente 
criterio: 

Acquisto di prodotti sanitari 
Acquisto di prodotti non sanitari Beni 
Var Rimanenze Materie Prime 

Prodotti 
Farmaceutici Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 

Mobilità passiva, Medicina di base e altre prestazioni 
Assistenza Farmaceutica 
Prestazione servizi - Convenzioni con privati 
Altri servizi 

Servizi 

Servizi appaltati 
Personale Personale 

Godimento beni terzi 
Gen./Amm. 

Spese Amministrative e Generali 
Ammortamenti e svalutazioni 
Accantonamenti 
Manutenzioni 

Altri costi 

Oneri diversi 
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2.3. I l Conto Economico14 

Conto Economico 
Euro/000  2003    2002   Var iazione 
      
Contributi in C/esercizio 186.468  181.964  4.504 
Proventi prestazioni sanitarie 84.282  82.060  2.222 
Compartecipazioni (Ticket) 2.696  2.533  163 
Altri Ricavi 854  802  52 
Incrementi per lavori interni     0 
Utilizzo fondi 4.005  3.822  183 

Totale Valore della Produzione 278.305   271.181   7.124 

      
Acquisto di prodotti sanitari 19.320  18.155  1.165 
Acquisto di prodotti non sanitari 1.827  2.183  - 356 
Manutenzioni 2.481  1.813  668 
Mobilità passiva, Medicina di base e altre 
prestazioni 114.735  113.703  1.032 

Assistenza Farmaceutica 32.289  32.400  - 111 
Prestazione servizi - Convenzioni con 
privati 16.497  13.463  3.034 

Altri servizi 631  612  19 
Godimento beni terzi 803  618  185 
Personale 71.534  69.188  2.346 
Spese Amministrative e generali 4.781  4.868  - 87 
Servizi appaltati 5.815  5.390  425 
Ammortamenti e svalutazioni 3.352  3.383  - 31 
Accantonamenti 1.078  1.375  - 297 
Oneri diversi 71  69  2 
Variazione Rimanenze Materie Prime - 277  30  - 307 

Totale Costi della Produzione 274.937  267.250  7.687 

      
Proventi e oneri finanziari - 336  - 61  - 275 
Proventi e oneri straordinari 1.321  358  963 
Risultato ante imposte 4.353  4.228  125 
IRAP - 5.249  - 5.055  - 194 
IRPEG - 95  - 167  72 

Risultato Netto d©Esercizio - 991  - 994  - 3 

                                                 
14 L’ASL 4 chiude l’esercizio 2003 con un risultato ante imposte positivo per 4.353 migliaia di 
euro, in crescita rispetto al 2002. Al netto delle imposte l’Azienda consegue una perdita 
d’esercizio di 991 migliaia di euro, in linea con quanto atteso dalla Regione Liguria, che con 
Delibera n° 688/04 fissava in 1.013 migliaia di euro la perdita del periodo. 
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2.4. Lo Stato Patrimoniale 

Stato Patr imoniale  

      

Euro/000  2003    2002   Var iazione 

      

Immobilizzazioni Immateriali 283  230  53 
Immobilizzazioni Materiali 56.186  55.382  804 
Totale Immobilizzazioni 56.469  55.612  857 
      
Rimanenze 2.524  2.247  277 
Crediti 74.914  63.767  11.147 
Altre attività 1  1  0 
Ratei e risconti attivi   6  - 6 
Debiti commerciali - 41.457  - 42.630  1.173 
Totale Capitale Circolante Netto 35.982  23.391  12.591 
      
Fondi - 319  - 95  - 224 
TFR - 843  - 1.992  - 1.149 
Totale Altre passività non finanziar ie - 1.162  - 2.087  925 

      

Totale Capitale Investito 91.289   76.916   14.373 

      

Risultato d©esercizio - 991  - 994  3 
Altre voci 81.624  75.332  6.292 

Totale Patr imonio Netto 80.633  74.338  6.295 

      
Cassa/Liquidità 10.074  - 351  10.425 
Crediti Finanziari - 2.100    - 2.100 
Debiti Finanziari 2.682  2.929  - 247 
      

Posizione finanziar ia Netta 10.656  2.578  8.078 
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2.5. I l Conto Economico del Presidio Ospedaliero 

RICAVI 
DESCRIZIONE GRUPPO EURO 
Quota ammortamenti sterilizzati € 1.516.061 
Contributi in c/esercizio*  € 85.514.675 
Proventi per prestazioni sanitarie € 749.556 
Concorsi recuperi, rimborsi spese € 5.492 
Compartecipazioni sanitarie € 2.436.142 
Proventi finanziari € 0 
Proventi diversi € 26 
Proventi straordinari € 281.049 
Ricavi attività commerciali € 2.358.188 
TOTALE RICAVI (B) € 92.861.189 
 
COSTI 
DESCRIZIONE GRUPPO EURO 
Acquisti di prodotti sanitari € 16.409.630 
Acquisti di prodotti non sanitari € 1.076.056 
Manutenzione e riparazione € 1.770.754 
Costi prestazioni sanitarie e sociosanitarie € 6.306.002 
Costi per prestazioni di servizi programmatiche € 62.774 
Godimento di beni terzi € 328.193 
Personale di ruolo sanitario € 45.180.577 
Personale del ruolo professionale € 0 
Personale del ruolo tecnico € 1.008.240 
Personale del ruolo amministrativo € 545.933 
Spese amministrative e generali € 1.675.350 
Oneri finanziari € 0 
Servizi appaltati € 2.371.204 
Ammortamenti e Svalutazioni € 1.515.732 
Oneri diversi di gestione € 3.451.960 
Oneri straordinari diversi € 13.610 

TOTALE COSTI DIRETTI  € 81.716.015 
TOTALE COSTI INDIRETTI  ATTRIBUITI  € 11.153.229 

TOTALE COSTI PIENI (A) € 92.869.244 
 

DIFFERENZA (A – B) - € 8.055 
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*  Determinazione Quota Contributi in c/esercizio: 

DESCRIZIONE 2003 
Valore produzione ricoveri ospedalieri € 63.747.381 
Valore produzione specialistica ambulatoriale per 
esterni ospedaliera € 13.428.569 

Valore finanziamento emergenza € 8.705.810 
Ulteriori finanziamenti € 32.915 

TOTALE € 85.514.675 

 

In riferimento al prospetto di Conto Economico del Presidio Ospedaliero si tenga 
presente quanto segue: 

�  I dati sono stati desunti dal sistema di Contabilità Analitica 
aziendale (CO. AN.). 

�  La voce Costi Diretti riguarda tutti i costi specifici che vengono 
riferiti ai vari Centri di Costo della funzione ospedaliera in modo 
immediato, in base ai consumi dei fattori produttivi effettivamente 
impiegati (Personale, Beni e Servizi). I centri di costo interessati 
sono i centri finali, intermedi e di supporto appartenenti alla 
funzione aziendale. 

�  La voce Costi Indiretti riguarda quei costi che vengono suddivisi 
tra i vari Centri di Costo in base a determinati criteri di 
ripartizione15; essi corrispondono ai costi dei Centri di Costo 
Comuni aziendali (Direzione generale, Servizi amministrativi di 
supporto) non ricompresi nella funzione ospedaliera, ai costi per 
immobilizzazioni materiali e ai costi del personale dipendente 
relativi ad arretrati di anni precedenti. 

�  La voce Costi Pieni rappresenta la sommatoria dei Costi specifici 
Diretti più i Costi Indiretti. 

                                                 
15 Il D. M. 15/04/1994 “Determinazione dei criteri generali per la fissazione delle tariffe delle 
prestazioni di assistenza specialistica,riabilitativa ed ospedaliera”  fissa in seguente criterio 
applicato per quanto concerne i Costi comuni aziendali (direzione generale, Servizi 
amministrativi di supporto): “Le componenti di costo da considerare per il calcolo del costo 
standard di produzione della prestazione sono le seguenti: … d) I costi generali della unità 
produttiva della prestazione, ossia il costo dei fattori di produzione attribuiti alla unità 
produttiva ma non direttamente utilizzati nella produzione della singola prestazione, sono 
distribuiti proporzionalmente tra tutte le prestazioni da questa prodotte” . 
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2.6. Bilancio dei Distretti Territoriali  

A conclusione del capitolo sul Rendiconto Economico si presenta il Bilancio dei 
Distretti Territoriali dell’ASL 4 “Chiavarese” , ovvero la ripartizione della spesa 
sostenuta da ciascun Distretto per l’acquisto di prestazioni sanitarie da erogare ai 
propri residenti. 

Nei dati riportati è, pertanto, compresa non solo la produzione di prestazioni di 
ricovero e di specialistica ambulatoriale acquistata dal Presidio Ospedaliero 
dell’ASL 4 erogata a favore dei residenti dell’ASL 4, ma anche l’acquisto delle 
medesime prestazioni erogate sempre a favore dei residenti dell’ASL 4 da parte 
di Presidi Ospedalieri regionali ed extra regionali (fuga). 

Tali dati fanno riferimento sia alla spesa complessiva del Distretto sia alla quota 
capitaria per singolo residente, suddivisi per tipologie di prestazioni sanitarie 
acquistate. 

 

 ZONA SESTRI LEVANTE 

Residenti 33.213 

  Spesa % 
Quota 

capitaria % 

H Acquisto r icover i ospedalier i (Ord e DH) Presidio ASL 4  €          11.962.894  28,7% 360,2 28,7% 
H Acquisto r icover i ospedalier i (Ord e DH) fuor i ASL 4  €            6.081.412  14,6% 183,1 14,6% 
H Dipar timento delle Emergenze  €            1.919.245  4,6% 57,8 4,6% 

H Totale Area Ospedaliera  €          19.963.551  47,8% 601,1 47,8% 
T Spesa specialistica ambulator iale, ambulator i ASL 4  €            3.078.267  7,4% 92,7 7,4% 
T Spesa specialistica ambulator iale, ambulator i fuor i ASL 4  €               535.960  1,3% 16,1 1,3% 
T Strutture Accreditate (Convenzionamento Esterno)  €               432.598  1,0% 13,0 1,0% 
T Spesa farmaceutica  €            7.355.397  17,6% 221,5 17,6% 
T Spesa medici di base  €            2.636.071  6,3% 79,4 6,3% 
T Spesa Guardia Medica  €               233.231  0,6% 7,0 0,6% 
T Costo PP. AA. (Traspor ti Programmati)  €               184.850  0,4% 5,6 0,4% 
T Servizi Ter r itor iali  €            3.224.035  7,7% 97,1 7,7% 
T Costo Prevenzione  €            1.371.220  3,3% 41,3 3,3% 
T Acquisto Assistenza Residenziale e Semiresidenziale  €            2.053.955  4,9% 61,8 4,9% 
T Centrale Operativa 118  €               651.988  1,6% 19,6 1,6% 

T Totale Area Terr itor iale  €          21.757.572  52,2% 655,1 52,2% 

TOTALE   €  41.721.123  100% 1256,2 100% 
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 TIGULLIO ORIENTALE 

Residenti 71.472 

  spesa % Quota 
capitaria % 

H Produzione r icover i ospedalier i (Ord e DH) Presidio ASL 4  €          26.203.847  29,2% 366,6 29,2% 
H Produzione r icover i ospedalier i (Ord e DH) fuor i ASL 4  €          13.675.741  15,2% 191,3 15,2% 
H Dipar timento delle Emergenze  €            4.130.131  4,6% 57,8 4,6% 

H Totale Area Ospedaliera  €          44.009.719  49,1% 615,8 49,1% 

T Spesa specialistica ambulator iale, ambulator i ASL 4  €            7.024.175  7,8% 98,3 7,8% 
T Spesa specialistica ambulator iale, ambulator i fuor i ASL 4  €            1.328.016  1,5% 18,6 1,5% 
T Strutture accreditate (Convenz. Esterno)  €               887.544  1,0% 12,4 1,0% 
T Spesa farmaceutica  €          15.759.969  17,6% 220,5 17,6% 
T Spesa medici di base  €            5.612.584  6,3% 78,5 6,3% 
T Spesa Guardia Medica  €               496.584  0,6% 6,9 0,6% 
T Costo PP. AA. (Traspor ti Programmati)  €               422.367  0,5% 5,9 0,5% 
T Servizi Ter r itor iali  €            5.268.532  5,9% 73,7 5,9% 
T Costo Prevenzione  €            2.950.806  3,3% 41,3 3,3% 
T AcquistoAssistenza Residenziale e Semiresidenziale  €            4.537.256  5,1% 63,5 5,1% 
T Centrale Operativa 118  €            1.403.049  1,6% 19,6 1,6% 

T Totale Area Terr itor iale  €          45.690.882  50,9% 639,3 50,9% 

TOTALE   €  89.700.601  100% 1255,0 100% 
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TIGULLIO OCCIDENTALE 

Residenti 42.457 

    
spesa % 

Quota 
capitaria % 

H Produzione r icover i ospedalier i (Ord e DH) Presidio ASL 4  €          14.651.225  26,4% 345,1 26,4% 
H Produzione r icover i ospedalier i (Ord e DH) fuor i ASL 4  €            9.875.587  17,8% 232,6 17,8% 
H Dipar timento delle Emergenze  €            2.453.445  4,4% 57,8 4,4% 

H Totale Area Ospedaliera  €          26.980.257  48,7% 635,5 48,7% 

T Spesa specialistica ambulator iale, ambulator i ASL 4  €            3.514.421  6,3% 82,8 6,3% 
T Spesa specialistica ambulator iale, ambulator i fuor i ASL 4  €            1.004.269  1,8% 23,7 1,8% 
T Strutture Accreditate (Convenzionamento Esterno)  €               657.401  1,2% 15,5 1,2% 
T Spesa farmaceutica  €            9.440.836  17,0% 222,4 17,0% 
T Spesa medici di base  €            3.572.289  6,4% 84,1 6,4% 
T Spesa Guardia Medica  €               316.065  0,6% 7,4 0,6% 
T Costo PP. AA. (Traspor ti Programmati)  €               343.499  0,6% 8,1 0,6% 
T Servizi Ter r itor iali  €            4.238.209  7,6% 99,8 7,6% 
T Costo Prevenzione  €            1.752.884  3,2% 41,3 3,2% 
T Assistenza Residenziale e Semiresidenziale  €            2.755.749  5,0% 64,9 5,0% 
T Centrale Operativa 118  €               833.461  1,5% 19,6 1,5% 

T Totale Area Terr itor iale  €          28.429.083  51,3% 669,6 51,3% 

TOTALE   €  55.409.340  100% 1305,1 100% 

 

Come si può evincere dai dati riportati nelle tabelle precedenti, la quota capitaria 
assegnata al Tigullio Occidentale è leggermente più alta rispetto alla quota 
capitaria assegnata agli altri due Distretti. Ciò è dovuto al fatto che nel Tigullio 
Occidentale si registra sia un acquisto di prestazioni sanitarie più alto sia una 
fuga più alta verso strutture pubbliche e private di altre ASL della Regione o 
addirittura extra regionali. 
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3. Relazione sociale 
3.1. Identificazione degli stakeholder  

Il Bilancio Sociale richiede l’ identificazione di tutte quelle categorie di soggetti 
che intrattengono significativi rapporti di influenza o di interazione con 
l’Azienda, e l’ illustrazione delle modalità tramite le quali tali rapporti si 
svolgono e si sviluppano nel tempo. 

Tali soggetti, definiti col termine tecnico anglosassone “stakeholder” , si possono 
distinguere fra interlocutori interni (ovvero le risorse umane,) ed interlocutori 
esterni (la popolazione assistita, i fornitori, la Pubblica Amministrazione, i 
Medici di Medicina Generale, le Pubbliche Assistenze, l’opinione pubblica). 
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3.2. Gli stakeholder interni:le Risorse Umane 
 

3.2.1. Consistenza e caratteristiche del personale 

CONSISTENZA E RIPARTIZIONE DEL PERSONALE  

QUALIFICHE 2003 2002 

% di 
incremento del 
2003 r ispetto al 

2002 
Personale Ruolo Amministrativo 248 243 2,1% 
Personale Ruolo Medico 316 313 1,0% 
Personale Ruolo Sanitario 962 947 1,6% 
Personale Ruolo Professionale 11 10 10,0% 
Personale Ruolo Tecnico 359 367 -2,2% 
Personale Non dipendente 127 107 18,7% 

Totale 2.023 1.987 1,8% 

Tra l’anno 2002 e il 2003 si evidenzia un incremento della consistenza delle 
risorse umane pari al 1.8%. Tale incremento deriva in prevalenza dal nuovo 
personale assunto allo scopo di realizzare i seguenti servizi: 

1. Potenziamento dei servizi di: 
§  Rianimazione  (Lavagna) 
§  Fisioterapia   (Sestri Levante e Territorio) 
§  Oncologia   (Sestri Levante) 
§  Pronto Soccorso  con costituzione di organico dedicato. 
 

2. Creazione di nuovi servizi: 
§  Chirurgia d’Urgenza  (Lavagna) 
§  Gastroenterologia   (Santa Margherita Ligure) 

Nel corso del 2003 è stato inoltre attivato il servizio di Area Critica a Lavagna. 
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RIPARTIZIONE DEL PERSONALE PER QUALIFICHE – ANNO 2003 

 

 

Anno 2003

Ruolo Sanitario
47,6%

Ruolo Medico
15,6%

Ruolo Amministrativo
12,3%

Non dipendente
6,3%
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Anno 2002

Ruolo Amministrativo
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5,4%

Ruolo Professionale
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Ruolo Tecnico
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RIPARTIZIONE DEL PERSONALE PER SESSO 

 Uomini Donne 

Tipo di rappor to 2003 2002 2003 2002 
Borsisti 4 0 7 4 
Collaboratori coordinati 3 3 1 0 
Convenzione Religiosa 5 4 4 4 
Dipendente 525 542 1.350 1.327 
Guardia Medica 27 22 25 16 
Medicina dei Servizi 11 9 13 13 
Specialisti Ambulatoriali 29 27 19 16 
Totale 604 607 1.419 1.380 

 

RIPARTIZIONE PER PROFESSIONALITA’  – ANNO 2003 

DONNE Convenzione 
Religiosa

0,3%
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0,5%

Specialisti 
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1,3%
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4,5%

Medicina dei 
Servizi
1,8% Collaboratori 

coordinati
0,5%

Dipendente
86,9%
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3.2.2. Organizzazione del lavoro 

Nel corso dell’anno 2003 l’ASL 4 ha proseguito il lavoro, già iniziato nel 2002, 
di ripensamento della struttura organizzativa, coerentemente all’espletamento 
delle attività in un contesto di grande mutamento dei sistemi di riferimento del 
governo, nazionale e regionale, della sanità nonché della stessa professione 
medica e dell’atteggiamento dei cittadini e dell’opinione pubblica. 

In particolare l’ASL 4 in questo modo dà attuazione al principio di distinzione fra 
le funzioni di programmazione, indirizzo, controllo da un lato e le funzioni di 
organizzazione e gestione dall’altro, in un quadro di determinazione di 
competenze e di responsabilità della Direzione Generale e quelle della Dirigenza 
e dei vari livelli operativi dell’Azienda, nella logica della responsabilizzazione e 
della massima valorizzazione della Dirigenza e di tutte le risorse professionali. 

Le funzioni e i compiti predetti sono oggetto di specifica definizione con il Piano 
di Organizzazione Aziendale, con particolare riferimento agli ambiti di 
autonomia e responsabilità nella gestione tecnico-professionale, amministrativa e 
finanziaria del settore operativo di competenza, implicanti anche il potere di 
adottare atti di rilevanza esterna. 

Si è promossa una struttura gerarchica flessibile, a servizio della professionalità e 
della deontologia del singolo medico dove i Direttori di Struttura Complessa 
(cioè i dirigenti in passato qualificati come primari) ed i Direttori di Dipartimento 
(gestori e organizzatori delle risorse disponibili) si connotano non solo come 
superiori gerarchici, ma soprattutto come fautori di nuovi ed interattivi processi 
operativi. 

 

3.2.3. Formazione del personale 

L’ASL 4 si è sempre dimostrata particolarmente attenta nei confronti della 
necessaria formazione dei propri dipendenti, ed allo scopo di definire 
metodologie organizzative appropriate ed ottimizzare le risorse a disposizione 
per l’aggiornamento e la formazione del personale dipendente, provvede 
periodicamente ad un’analisi dei fabbisogni formativi attraverso il 
coinvolgimento di tutte le articolazioni aziendali. 

Dal 1 aprile 2002 è entrato a regime per tutte le professioni sanitarie il 
programma di Educazione Continua in Medicina (ECM), con lo scopo di 
garantire sempre nuove conoscenza ed abilità agli operatori e mantenere elevato 
il livello di professionalità acquisito. 
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Per il personale sanitario il piano per l’ECM prevede che la formazione sia un 
obbligo, ma è altresì un dovere sancito dai codici deontologici e dai CCNL. Non 
solo, è un interesse del professionista migliorare le proprie capacità ed un diritto 
dei cittadini ricevere cure ed assistenza da parte di operatori competenti e 
sensibili. 

L’ASL 4 in questo modo investe in qualità e garantisce l’accrescimento delle 
capacità del proprio personale e, conseguentemente, dei servizi offerti. 

Le stesse considerazioni valgono per gli operatori amministrativi, tecnici e 
professionali, che pur non obbligati all’acquisizione dei crediti ECM, 
contribuiscono all’organizzazione ed alla gestione delle attività istituzionali, 
strettamente connesse alla migliore erogazione dell’attività prettamente sanitaria. 

La realizzazione dei numerosi percorsi formativi si sviluppa attraverso fasi 
prestabilite eventi come punto di partenza l’analisi della situazione e dei bisogni 
formativi per giungere alla valutazione dei risultati: 

�  Preliminare analisi dei fabbisogni formativi; 
�  Razionalizzazione delle risorse finanziarie; 
�  Individuazione di un budget che privilegia la formazione interna; 
�  Preferenza per gli eventi esterni realizzati da Aziende pubbliche nell’ambito 

della Regione Liguria; 
�  Attrazione di finanziamenti esterni (sponsor) per la realizzazione di progetti 

ed eventi in ambito aziendale. 
�  Predisposizione di analisi finali che contengano la valutazione dei risultati, 

della performance dei docenti e della ricaduta organizzativa. 

 

3.2.4. Sicurezza e salute sul luogo di lavoro 

L’ASL 4 “Chiavarese”  considera la sicurezza e la salute sul luogo di lavoro un 
obiettivo di primaria importanza per una corretta gestione dell’Azienda. 

A tal fine, in ottemperanza al D. Lgs. N. 626, del 19 settembre 1994, è stato 
costituito il Servizio di Prevenzione e Protezione assieme alla nomina del Medico 
Competente e del Rappresentante dei Lavoratori per la sicurezza. 

Il Servizio di Prevenzione e Protezione è organizzato all’ interno dell’Azienda ed 
è chiamato a: 

�  individuare e valutare i fattori di rischio e le misure per la sicurezza e la 
salubrità dei luoghi di lavoro, 

�  elaborare misure preventive e protettive, 



Bilancio Sociale 
ASL 4 Chiavarese 

- 50 - 
 

�  elaborare procedure di sicurezza, 
�  proporre programmi di formazione dei lavoratori 
�  fornire informazioni ai lavoratori sui rischi e le misure di prevenzione. 

Il Medico Competente è uno specialista in Medicina del Lavoro e svolge i 
seguenti compiti: 

�  collabora all’attuazione delle misure per la tutela psicofisica dei lavoratori, 
�  effettua accertamenti sanitari, 
�  esprime giudizi di idoneità alla mansione specifica, 
�  visita almeno due volte l’anno gli ambienti di lavoro in collaborazione con il 

responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione. 

L’Azienda è chiamata inoltre ad elaborare un rapporto che valuti i rischi per la 
sicurezza e la salute dei lavoratori presenti all’ interno della propria attività, e 
dove sono individuate le possibili modifiche che riducono o eliminano i rischi, 
indicandone le priorità nelle misure da adottare. 

L’Azienda è impegnata nell’opera di miglioramento del livello di sicurezza del 
lavoro con interventi orientati su diversi fronti: 

�  progressivo adeguamento di ambienti e di varie sezioni degli impianti 
tecnologici (impianto elettrico, di condizionamento, di distribuzione di gas 
medicali); 

�  acquisto di nuove apparecchiature sanitarie che premettono, tra l’altro, di 
migliorare la sicurezza dell’operatore in fase di utilizzo; 

�  stesura e diffusione di linee guida e procedure interne per orientare verso 
adeguati standard di sicurezza il comportamento del personale sul luogo di 
lavoro; 

�  formazione ed informazione del personale sui rischi professionali e sulle 
misure di prevenzione e protezione da adottare; 

�  sorveglianza sanitaria del personale dipendente esposto a rischi professionali. 

Sull’attività di individuazione e valutazione dei rischi e sui programmi di 
intervento l’Azienda procede alla consultazione dei lavoratori, direttamente o 
attraverso i loro rappresentanti. 

 

3.2.5. Dialogo e comunicazione 

Il principio organizzativo dell’ASL 4 è ispirato ad uno schema operativo teso ad 
integrare e consolidare sentimenti di appartenenza e atteggiamenti costruttivi, 
fondato sui principi di valorizzazione, collaborazione e responsabilizzazione di 
tutte le professionalità ed i livelli operativi presenti. 
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A tal fine, l’Azienda continua a realizzare specifiche iniziative nel campo della 
comunicazione interna e della pubblicizzazione sistematica di piani e programmi 
di attività e provvedimenti di particolare rilevanza per l’utenza ed il personale. 

A questo riguardo sono attive diverse azioni ed iniziative di comunicazione 
interna. 

L’ Intranet aziendale è lo strumento di aggiornamento e comunicazione a 
disposizione di tutti i dipendenti, e non più soltanto uno supporto tecnico di 
alcune procedure gestionali. La costituzione di un gruppo di discussione - 
FORUM – sulla rete Intranet aziendale rappresenta una bacheca elettronica dove 
pubblicare interventi, porre domande e ottenere risposte, incoraggiare 
conversazioni approfondite e  il modo più agevole per la realizzazione di una 
discussione on line.  

Il portale internet aziendale costituisce inoltre lo strumento principale per la 
diffusione capillare di tutti gli argomenti di interesse generale e particolare che 
riguardano l’Azienda e il suo operato. 
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3.3. Gli stakeholder esterni 

3.3.1. La popolazione assistita 

 

La popolazione assistita rappresenta l’ interlocutore principale e privilegiato per 
l’ASL 4 “Chiavarese” . Questo particolare stakeholder può essere analizzato 
secondo diversi e tra loro complementari punti di vista:  

I. Caratteristiche epidemiologiche 
II. Tutela 
III. Produzione 
IV. Particolari categorie di utenti. 

 

I. Caratteristiche epidemiologiche 

Popolazione residente censita 
ASL 4 "Chiavarese"

148.616

150.423

157.411

152.898

137.134

128.944

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000 140.000 160.000 180.000

2001

1991

1981

1971

1961

1951

Popolazione residente censita 1951-
2001

 

N.B.:Anno 2001: Popolazione residente ASL 4 “ Chiavarese”  censita al 21 ottobre 2001 (Fonte: ISTAT) 

La popolazione assistita di riferimento dell’ASL 4 “Chiavarese”  è pari a 147.142 
unità, residente su un territorio vasto ed eterogeneo. 

Nel corso degli ultimi decenni, dal 1951 al 2001, la popolazione ha avuto un 
incremento percentuale del 15,3%; il boom si è registrato, tuttavia, negli anni 
1971-1981, mentre dal 1991 al 2001 la popolazione è diminuita in una misura 
percentuale pari all’  1,2%. Nel 2002 si è registrato un ulteriore lieve decremento 
pari allo 1,4%, che tuttavia alla fine del 2003 è stato contrastato da un nuovo 
leggero incremento demografico (+0,4%). 
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Struttura della popolazione assistita dell’ASL 416 

  Anno 2002 Anno 2003 

Fasce d©età   
0-14 15.041 15.008 
15-64 90.168 90.102 
>65 41.307 42.032 

Popolazione complessiva 146.516 147.142 
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16 Nell’analisi delle popolazione residente dell’ASL 4 suddivisa per fasce d’età si fa riferimento 
ai dati registrati dall’anagrafe sanitaria aziendale e ai dati forniti dalle anagrafi dei Comuni 
dell’ASL 4 “Chiavarese” . 
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Una delle caratteristiche della popolazione dell’ASL 4 “Chiavarese” , come si può 
evincere dai grafici sopra riportati, è una percentuale piuttosto elevata di 
popolazione ultrasessantacinquenne (circa il 28% in media negli ultimi 3 anni). I 
due grafici che seguono illustrano la composizione ultrasessantacinquenne 
suddivisa ulteriormente per fasce d’età (65-74; 75-84; >85) e suddivisa, sempre 
per le stesse fasce d’età, anche per sesso. 

Da ultimo, occorre far notare che la maggior parte della popolazione 
ultrasessantacinquenne è composta da donne, che dimostrano una longevità di 
gran lunga superiore agli uomini.  
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II. Funzione di tutela 

L’Azienda Sanitaria Locale, nell’ambito dei compiti di indirizzo e di controllo 
propri della pianificazione regionale e attraverso l’ausilio dei Distretti, è 
chiamata a svolgere la funzione di tutela della salute dei propri cittadini, ai quali 
viene garantita la completa erogazione di quanto previsto all’ interno dei Livelli 
Essenziali di Assistenza Sociosanitaria sia in modo diretto, attraverso 
l’organizzazione della rete dei servizi territoriali, sia in modo indiretto, con 
l’acquisizione di prestazioni da soggetti erogatori pubblici e privati (funzione di 
finanziamento e committenza). 

Tale modello separa nettamente soggetto acquirente e soggetto fornitore di 
prestazioni di assistenza sanitaria, e impone alla ASL un significativo ricorso allo 
strumento di accordi e contratti coi soggetti pubblici e privati, in modo tale che, 
prevedendo uguali standard strutturali, tecnologici e organizzativi, sia postulata 
pari dignità tra soggetti pubblici e soggetti privati e sia consentito a tali strutture 
di erogare prestazioni sanitarie a carico del SSN.  

Questo modello adottato dalla Regione Liguria di separazione tra soggetto 
acquirente e soggetto erogatore di prestazioni sanitarie fa sì pertanto che l’ASL 4 
stipuli un contratto per l’acquisizione di prestazioni sanitarie anche col proprio 
Presidio Ospedaliero. 

Il ruolo di tutela assegnato alla ASL e la sua attività di acquirente di prestazioni 
comporta per la ASL stessa l’esercizio della funzione di controllo sulla qualità e 
sull’appropriatezza delle prestazioni erogate e l’adozione di un forte strumento di 
controllo di gestione. 

Durante il 2003 l’ASL 4 ha definito i rapporti con le strutture pubbliche e private, 
accreditate per l’erogazione di prestazioni sanitarie, attraverso “accordi”  e 
“contratti”  ai sensi degli articoli 8 e segg. del D. Lgs. 502/92, per l’acquisto di 
prestazioni di assistenza ospedaliera, specialistica, assistenza residenziale e 
semiresidenziale per pazienti anziani, disabili, tossicodipendenti e psichiatrici. 
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Assistenza ospedaliera acquistata presso Strutture Pubbliche: 
 

Produzione ospedaliera Presidio ASL 4  € 48.460.542 
Mobilità passiva ospedaliera extra regionale € 7.211.359 
Mobilità passiva ospedaliera ASL 1 € 57.664 
Mobilità passiva ospedaliera ASL 2 € 731.158 
Mobilità passiva ospedaliera ASL 3 € 1.840.105 
Mobilità passiva ospedaliera ASL 5 € 699.985 
Mobilità passiva ospedaliera A. O. S. Corona € 646.039 
Mobilità passiva ospedaliera A. O. Villa Scassi € 713.196 
Mobilità passiva ospedaliera E. O. Evangelico € 450.691 
Mobilità passiva ospedaliera E. O. Galliera € 3.414.073 
Mobilità passiva ospedaliera A. O. San Martino € 10.811.067 
Mobilità passiva ospedaliera I.S.T. € 1.078.135 
Mobilità passiva ospedaliera Istituto Gaslini € 2.913.876 
TOTALE € 79.027.890 

 

Prestazioni di Specialistica Ambulatoriale acquistata presso Strutture 
Pubbliche: 

Produzione specialistica ambulatoriale Presidio ASL 4 € 14.031.581 
Mobilità passiva specialistica ASL 1 € 4.083 
Mobilità passiva specialistica ASL 2 € 7.041 
Mobilità passiva specialistica ASL 3 € 131.898 
Mobilità passiva specialistica ASL 5 € 115.164 
Mobilità passiva specialistica A. O. S. Corona € 12.261 
Mobilità passiva specialistica A. O. Villa Scassi € 68.443 
Mobilità passiva specialistica E. O. Evangelico € 114.890 
Mobilità passiva specialistica E. O. Galliera € 578.664 
Mobilità passiva specialistica A. O. San Martino € 779.885 
Mobilità passiva specialistica I.S.T. € 442.455 
Mobilità passiva ospedaliera Istituto Gaslini € 214.948 
TOTALE € 16.501.313 
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Attività di Specialistica Ambulatoriale acquistata presso Strutture Private: 

 

ISTITUTI PRIVATI  ANNO 2003   ISTITUTI PRIVATI  ANNO 2003  
Chirotherapic € 133.924   Ist.Fisioterapico Ligure € 70.161 
Depisan Istituto € 103.858   Istituto Perani € 32.415 
Istituto Rx Diagnostic € 146.845   Istituto Salus € 34.511 
Bio Data € 110.651   Istituto Salus Rx € 2.820 
Studio Rx Rapallo € 157.576   Lab € 116 
Bio Lab € 95.851   Laboratorio Tigullio € 141.777 
Esculapio € 110.299   Morgagni € 528 
Labor Depisan € 67.764   Radiologia Recco € 1.426 
Analisi Gabutti € 10.744   Sadowski Francesca € 4.151 
Analisi Liguria € 255   Sanitas Levante € 490 
Bio Test € 672   Smeraldi Attilio € 1.143 
Centro Med.Riabilitativo € 131.945   Static Ge € 6.466 
Delpino Alfredo € 4.353   Studio Med Ort e Fis € 52 
Dr.Cicio € 411   Studio Rx Bastogi € 23.637 
Europa € 2.585   Studio Rx Fontanabuona € 40.330 
Fides € 364   Studio Rx Manara € 53 
G.B.Valente € 119.164   T.I.R. Turtulici € 298 
Giorgi € 635   Villa Ravenna € 211.838 

  
Totale complessivo     € 1.770.110 
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Assistenza Residenziale e Semiresidenziale acquistata presso Strutture 
Private: 

ASSISTENZA RESIDENZIALE PAZIENTI  PSICHIATRICI  

ISTITUTI  ANNNO 2003 
I DUE MARI - LE ALI - COOP SOCIALE COOPSELIOS SCRL € 1.555.619 
DON L. FERRARO - PULAS SOC. COOP. SOCIALE A R. L. € 52.053 
FOND. CASA CARDINALE MAFFI € 7.293 
I CEDRI CENTRO RIABILITATIVO € 23.051 
RESIDENZA PROTETTA PRA ELLERA SRL € 12.164 
LA REDANCIA SRL - PICCOLA COOPERATIVA € 31.110 
LA REDANCIA SRL - COMUNITA' TERAPEUTICA € 40.593 
VILLA ATTILIA € 35.868 
CASA DI SOGGIORNO VILLA CHIARA € 18.439 
VILLAGGIO RAGAZZO - ACQUARONE € 19.001 
VILLA S. MARIA - FI.D. E S. MEDICA SRL € 38.397 

TOTALE € 1.833.587 
 

ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE 
DISABILI  

ISTITUTI  ANNNO 2003 
A.F.A. CENTRO REUL € 31.363 
AISM € 140.482 
ANFFAS SEZIONE TIGULLIO OVEST € 443.772 
ASSOC. ANFFAS VILLA GIMELLI ONLUS € 911.218 
AZIENDA USL PARMA - DISTRETTO VALLI € 965 
C.R.C.T. IL GABBIANO € 45.581 
CASA DI SOGGIORNO VILLA CHIARA € 18.573 
CENTRO "PAOLO VI" ONL € 134.611 
CEPIM ONLUS € 60.390 
COMUNITA' LA TORRE - ANFASS € 25.441 
LE ALI - COOP SOCIALE COOPSELIOS SCRL € 23.231 
EUROGESCO SRL € 16.205 
FONDAZIONE ISTITUTO SACRA FAMIGLIA € 88.453 
GIOVANNI XXIII € 24.907 
I CEDRI SRL € 176.006 
IL CASCINALE € 36.990 
ISTITUTO DAVID CHIOSSONE € 74.054 
LA CONCHIGLIA COOP. R. L. € 22.883 
MONDO PICCOLO SRL € 73.780 
UILDM UN. IT. LOTTA DISTROFIA MUSCOLARE € 53.664 
VILLA DEL PRINCIPE - PRORA SRL € 25.008 
VILLAGGIO RAGAZZO - ACQUARONE € 1.969.741 

TOTALE € 4.397.317 
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ASSISTENZA RESIDENZIALE ANZIANI  
ISTITUTI  ANNNO 2003 
CASA ARCOBALENO - TASSANO ROBERTO SOC. COOP. A R. L. € 468.504 
CASA DI SOGGIORNO VILLA CHIARA € 109.245 
CASA GIANELLI € 28.689 
LA MARGHERITA SRL RESIDENZA PROTETTA € 212.239 
INFERMERIA CONTE CANEVARO € 10.223 
N.S. DI GUADALUPE - CONSORZIO DI COOP. SOCIALI R. TASSANO € 160.914 
OPERE PIE RIUNITE DEVOTO-MARINI-SIVORI € 643.925 
PII ISTITUTI RIUNITI € 204.549 
PII ISTITUTI RIUNITI DI SANTA MARHERITA € 253.494 
VILLA MARGHERITA SRL € 234.352 
VILLA SORRISO SRL € 141.422 

TOTALE € 2.467.556 
 

ASSISTENZA RESIDENZIALE TOSSICODIPENDENTI  

ISTITUTI  ANNNO 2003 
CENTRO ACCOGLIENZA CASCINA MARTELLO € 27.805 
CE.I.S. GRUPPO GIOVANI € 8.823 
CENTRO DI CRESCITA COMUNITARIA S.C.R.L.  € 228.546 
CENTRO DI SOLIDARIETA' DI REGGIO EMILIA € 5.246 
CONTINA COOP. SOCIALE A RL € 25.494 
COOPERATIVA DI BESSIMO SOC. COOP. A R. L. € 2.200 
C.U.F.R.A.D. € 13.285 
FAMIGLIA NUOVA COOPERATIVA SOCIALE € 176 
I DUE MARI - COOP SOCIALE COOPSELIOS SCRL € 17.865 
ASSOC. COMUNITA' IL GABBIANO € 4.132 
CASA FAMIGLIA "IL SAMARITANO" € 4.442 
ISTITUTO SUORE DEL BUON PASTORE € 28.402 
COOP. SOCIALE LA FATTORIA SCRL € 398.801 
CENTRO DI SOLIDARIETA' L'ANCORA € 30.263 
COMUNITA' TERAPEUTICA L'ANGOLO € 8.479 
LA REDANCIA SRL - COMUNITA' TERAPEUTICA € 90.442 
MA.RIS. COOPERATIVA SOCIALE ONLUS SCRL € 19.309 
MONTE BRUGIANA - COMUNITA' TERAPEUTICA TRADIZIONALE € 11.996 
P.L.O.C.R.S. CENTRO ACCOGLIENZA € 6.363 
PRORA S.R.L. € 57.282 
VILLAGGIO RAGAZZO - ACQUARONE € 72.951 

TOTALE € 1.062.302 
  

TOTALE COMPLESSIVO € 9.760.763 
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Acquisto di prestazioni farmaceutiche presso Farmacie convenzionate: 

L’ASL 4 “Chiavarese”  garantisce ai propri cittadini l’assistenza farmaceutica 
attraverso le Farmacie Convenzionate aperte al pubblico. Tali strutture sanitarie, 
che svolgono un servizio pubblico, sono di proprietà di privati e sono dislocate in 
tutti i comuni del comprensorio della nostra ASL. 

La ASL 4 “Chiavarese”  assicura l’erogazione dei farmaci con le modalità di 
partecipazione alla spesa previste dalla Legge attraverso la rete delle Farmacie 
Convenzionate, in quanto esse hanno una convenzione con il SSN per 
l´erogazione dei farmaci 

Nel 2003 sono stati erogati 2.322.900 confezioni di farmaci dalle 53 Farmacie 
Convenzionate (di cui 2 succursali) e dai 2 dispensari, per una partecipazione alla 
spesa di € 583.835 in media per Farmacia. 

Il Servizio di Assistenza Farmaceutica Territoriale svolge compiti di controllo e 
vigilanza sul buon svolgimento del servizio da parte delle Farmacie 
Convenzionate, fornendo loro un supporto informativo e di orientamento sulla 
normativa che regola l´approvvigionamento, la conservazione e la distribuzione 
dei farmaci in farmacia aperta al pubblico. 

Nome Località Indir izzo 
MELEGARI BORZONASCA VIA GRILLI, 14 

MODERNA CARASCO VIA MONTANARO DISMA, 148 

SAN LAZZARO CASARZA LIGURE VIA 4 NOVEMBRE, 14 

CASTIGLIONE CASTIGLIONE CHIAVARESE VIA CANZIO, 56 

CAVI CAVI VIA AURELIA, 2185 

BELLAGAMBA CHIAVARI VIA MARTIRI LIBERAZIONE, 1 

DEI FRATI CHIAVARI PIAZZA CAVOUR, 6 

CENTRALE CHIAVARI VIA G.B. PRANDINA, 11 

DI RI CHIAVARI VIA PIACENZA, 231 

MONTEVERDE CHIAVARI VIA GRIMALDI, 3 

PODESTA' CHIAVARI PIAZZA MAZZINI, 13 

SAN GIOVANNI CHIAVARI VIA SAN GIOVANNI, 15 

SOLARI CHIAVARI VIA MARTIRI LIBERAZIONE, 176 

CASASSA CICAGNA VIA G.B. VALENTE, 6 

SANTA RITA CONSCENTI DI NE' PIAZZA DEI MOSTO, 27 

MICHELOTTI FERRADA DI MOCONESI VIALE DE GASPERI, 53 

BOITANO GATTORNA PIAZZA V. BASSO, 1/B 

SANTO STEFANO LAVAGNA VIA ROMA, 102 

FREZZATO LAVAGNA VIA ROMA, 36 

ROSSI LAVAGNA VIA CAVOUR, 31 

FREZZATO SUCC. LAVAGNA VIA CESARE BATTISTI, 12 

DELLE GRAZIE LEIVI VIA XXV APRILE, 19 
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Nome Località Indir izzo 
MEZZANEGO MEZZANEGO PIAZZA SPINETTO, 117 

MARCONE MONEGLIA VIA LONGHI, 7 

DE FERRARI MONLEONE PIAZZA DELLA LIBERTA', 12 

NEIRONE NEIRONE VIA DONEGA, 7 

INTERNAZIONALE PORTOFINO PIAZZA LIBERTA', 6 

ANGLOAMERICANA RAPALLO VIA MATTEOTTI, 21 

N.S. MONTALLEGRO RAPALLO VIA DELLA LIBERTA', 106 

INTERNAZIONALE RAPALLO VIA MILITE IGNOTO, 1 

MODERNA RAPALLO PIAZZA CAVOUR, 10 

TONOLLI RAPALLO VIA MAZZINI, 46 

COLOMBO RAPALLO CORSO COLOMBO, 32 

SANT' ANNA RAPALLO VIA MAMELI, 267 

VAL D'AVETO DR. PECIS REZZOAGLIO VIA CAPOLUOGO, 50 

EREDI CARPANI RIVA TRIGOSO PIAZZA BRIGATE PARTIGIANE, 20 

INTERNAZIONALE S. MARGHERITA LIGURE PIAZZA MARTIRI DELLA LIBERTA', 2 

PENNINO S. MARGHERITA LIGURE VIA PESCINO 2 

STURLA S. MARGHERITA LIGURE VIA PALESTRO, 44 

INTERN. SUCCURSALE S. MARGHERITA LIGURE VIA RUFFINI, 21/B 

COMUNALE S. MARGHERITA LIGURE PIAZZA SAN SIRO, 22 

FLEMING S. COLOMBANO VIA CUNEO, 159 

DEI FIESCHI S. SALV. COGORNO CORSO RISORGIMENTO, 262 

DR. SSA PIRILLO S. STEFANO D'AVETO VIA ALLA FONTANA, 8 

LIGURE SESTRI LEVANTE VIA NAZIONALE, 131 

PILA SESTRI LEVANTE VIA NAZIONALE, 430 

INTERNAZIONALE SESTRI LEVANTE LARGO COLOMBO, 49 

CENTRALE DR. SSA CORSI SESTRI LEVANTE VICO LOMBARDO, 2 

COMUNALE SESTRI LEVANTE VIALE ROMA, 76/78 

DR. PORTA SESTRI LEVANTE VIA SARA, 113 

BASTERI DR. PAGANINI VARESE LIGURE PIAZZA MARCONI, 51 

ALINOVI VARESE LIGURE PIAZZA MARCONI, 63 

ZOAGLI ZOAGLI PIAZZA 27 DICEMBRE, 8 
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Acquisto di servizi non sanitari: 

 
SERVIZI  NON SANITARI ANNO 2003 

Lavanderia € 1.124.703 
Pulizia € 1.269.535 
Mensa € 2.283.425 
Servizi di elaborazione dati € 182.055 
Servizi di trasporto (non sanitari) € 97.703 
Smaltimento rifiuti € 246.822 
Altri servizi appaltati € 610.301 
Spese di rappresentanza € 43.595 
Spese di pubblicità € 65.564 
Spese postali € 112.238 
Energia elettrica € 933.200 
Acqua € 128.072 
Gas € 628.619 
Utenze Telefoniche 381.731 
Spese amministrative varie € 80.905 

TOTALE € 8.188.468 
 
 



Bilancio Sociale 
ASL 4 Chiavarese 

- 64 - 
 

III. Funzione di Produzione 

La funzione di produzione rappresenta l’ insieme delle attività finalizzate alla 
produzione diretta di servizi sanitari, in ambito ospedaliero o territoriale, di 
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, e delle attività svolte in regime 
libero-professionale intramuraria.  

L’ASL 4 “Chiavarese”  svolge la propria funzione di produzione in modo da 
soddisfare, nel rispetto dei criteri di appropriatezza, efficacia ed efficienza, i 
bisogni di assistenza dei propri assistiti, sia con la produzione di prestazioni 
sanitarie effettuate dai propri ambulatori e dal Presidio Ospedaliero (l’ASL 4 
stipula infatti contratti anche col proprio Presidio Ospedaliero), sia acquistando 
prestazioni sanitarie da soggetti pubblici e privati intra ed extra regionali 

L’ impostazione legislativa attuale è infatti quella di potenziare e differenziare la 
rete di offerta delle prestazioni attribuendo alle Aziende Sanitarie Locali il 
compito di costituire ed organizzare la rete dei servizi territoriali e l’acquisizione 
di prestazioni dagli erogatori pubblici e privati, in un contesto di flessibilità e 
tempestività di risposta alla domanda di tutela presente sul territorio. 

Le Aziende private accreditate sono chiamate paritariamente, sulla base dei piani 
attuativi regionali e nel rispetto degli accordi contrattuali stipulati con le ASL, ad 
erogare le prestazioni previste dai livelli essenziali ed uniformi di assistenza, ed, 
ugualmente, sono chiamate a rispondere in termini di qualità e appropriatezza 
dell’attività svolta, insieme alle strutture pubbliche, come peraltro espressamente 
previsto dal D. Lgs. N. 502/92 e successive modificazioni e integrazioni. 

Al fine della stipulazione di accordi e contratti, tutte queste strutture sanitarie, 
pubbliche e private, devono essere autorizzate all’esercizio dal Comune di 
ubicazione, sulla base del possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed 
organizzativi previsti dal DPR 14/01/1997. E l’autorizzazione costituisce 
condizione fondamentale per richiedere l’accreditamento. Ne segue che, per 
poter essere annoverati tra i produttori del SSN, le strutture sanitarie pubbliche e 
private devono soddisfare tre requisiti: 

§  essere, innanzitutto, accreditate dal SSN, attraverso una verifica 
periodica delle loro caratteristiche strutturali, tecniche ed organizzative; 

§  accettare il sistema di pagamento a prestazione, incluso il relativo 
sistema dei controlli esterni; 

§  avere un programma interno di verifica e promozione della qualità 
dell’assistenza. 
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Assistenza ospedaliera. 

L’attività di ricovero svolta dal Presidio Ospedaliero è stata potenziata dalla 
riorganizzazione dell’ intera rete ospedaliera che ha caratterizzato i quattro poli 
dell’ASL 4, e che è stata ispirata al principio di potenziamento della capacità di 
risposta sanitaria alle esigenze dei cittadini e di sviluppo di una realtà ospedaliera 
più aderente ad una domanda sempre più crescente e diversificata, più adeguata 
sotto il profilo della dignità umana e più competitiva tecnologicamente, e 
soprattutto finalizzata a ridurre la mobilità passiva verso aziende limitrofe. 

L’attività di ricovero svolta dall’ASL 4 “Chiavarese”  presenta nel 2003 un 
incremento in termini di produzione di ricoveri, più qualificati e più appropriati, 
sulla base delle indicazioni della Regione Liguria, a loro volta modulate sulle 
richieste provenienti dal Ministero della Salute. 

L’obiettivo regionale da raggiungere era rappresentato, infatti, 
dall’appropr iatezza della produzione, nel senso della piena corrispondenza tra 
livello di assistenza erogata e patologia. La quota di produzione non coerente con 
i parametri di appropriatezza è stata riconvertita, secondo i casi, o in attività 
ambulatoriale, in Day Hospital, in Day Surgery oppure in residenzialità extra-
ospedaliera. 

Il DPCM 29 novembre 2001 “Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza 
(LEA)”  ha individuato, infatti, 43 DRG definendoli ad alto r ischio di 
inappropr iatezza se erogati in regime di ricovero ordinario. Ciò ha introdotto un 
ulteriore elemento nella classificazione dell’appropriatezza delle prestazioni 
permettendo di rimodulare l’area della bassa complessità come segue: 

1. Fascia 00: DRG appartenenti all’elenco DRG LEA di peso <= 0.59 – 
Corrispondono ai ricoveri ad altissimo rischio di inappropriatezza se non 
trattati in Day Hospital o in forma ambulatoriale; 

2. Fascia 0: DRG di peso <= 0.59 che si aggiungono all’elenco dei DRG LEA 
di peso > 0.59 – Corrispondono ai ricoveri ad alto rischio di inappropriatezza 
se non trattati in Day Hospital o in forma ambulatoriale. 

Coerentemente con quanto richiesto dalla Regione Liguria, l’ASL 4 
“Chiavarese”  ha provveduto dal 2001 in poi a riconvertire gradualmente i 
ricoveri ospedalieri di bassa complessità individuati dal DPCM secondo altre 
modalità di erogazione. 

Questo ha comportato un incremento notevole dell’attività di Day Hospital e di 
Day Surgery, con conseguente aumento della soddisfazione degli utenti, 
diversificazione del flusso di pazienti, con benefici per gli stessi e per l’ospedale, 
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razionalizzazione dell’organizzazione ospedaliera e svincolamento di risorse per i 
pazienti affetti da patologie più impegnative. 

 

TIPO DRG 2002 Percentuale 2003 Percentuale

� � � �� � 16.579 67,8 % 18.366 67,9 %

� � �	 
 	 � �� � 6.961 28,5 % 7.746 28,6 %

� 
�	 � 909 3,7 % 935 3,5 %

to tale 24.449 100,0 % 27.047 100,0 %  
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REGIME RICOVERO 2002 % 2003 %
� � � �� 	 � �� � 	 � 17.980 73,5 % 17.130 63,3 %

� � � �� � � �� � � � �� � 
 4.240 17,3 % 5.846 21,6 %

� � � �� � � �� 
 	 � � 	 � 2.229 9,1 % 4.071 15,1 %

24.449 100,0 % 27.047 100,0 %  
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TIPO RICOVERO FASCE DRG REGIME
RICOVERO 2002 Percentuale 2003 Percentuale

� � � � � � � Ricovero urgente da PS Fasce 0-00 (Inappr) Ordinar i OR 3.825 66,7 % 3.521 74,8 %

 � � � � � � � � � � Ricovero ordinario
progr.

Fasce 0-00 (Inappr) Ordinar i OR 1.910 33,3 % 980 20,8 %

� � � � � � � Ricovero urgente da
REP

Fasce 0-00 (Inappr) Ordinar i OR 186 3,9 %

 � � � � � � � � � � Ricov.progr.con
preosped.

Fasce 0-00 (Inappr) Ordinar i OR 3 0,1 % 22 0,5 %

Totale 5.738 100,0 % 4.709 100,0 %  
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Di seguito si fornisce l’elenco dei ricoveri17 prodotti dall’ASL 4 “Chiavarese”  
per pazienti ricoverati presso i Poli Ospedalieri, raggruppati per gruppi omogenei 
di malattie (mdc). 

                                                 
17 I dati di Importo si intendono a tariffa piena, cioè non sottoposti agli abbattimenti tariffari 
effettuati dalla Regione Liguria in sede di riparto di fine anno della quota di finanziamento alle 
Aziende Sanitarie. 
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Descrizione mdc SDO 2002 Importo 2002 SDO 2003 Importo  2003 Scostamento
Importo

Scostamento
Importo %

ABUSO DI ALCOOL,DRIGHE E DISTURBI MENTALI ORGANICI
INDOTTI 167 € 170.116 188 € 191.509 € 21.393 12,6 %

FATTORI INFLUENZANTI LA SALUTE 798 € 1.353.660 694 € 1.294.130 € -59.530 - 4,4 %

 GRAVIDANZA  PARTO E PUERPERIO 1.224 € 1.898.402 1.272 € 2.095.983 € 197.581 10,4 %

INFEZIONI DA H.I.V 9 € 22.286 9 € 34.172 € 11.886 53,3 %

MALATTIE E DISTURBI DELLA PELLE, DEL TESSUTO
SOTTOCUTANEO E DELLA MAMMELLA 798 € 1.710.738 968 € 2.299.294 € 588.556 34,4 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO
CARDIOCIRCOLATORIO 3.214 € 9.285.558 3.718 € 9.751.467 € 465.909 5,0 %

MALATTIEE DISTURBI DELL' APPARATO DIGERENTE 2.612 € 6.942.272 2.812 € 7.644.934 € 702.662 10,1 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO RESPIRATORIO 2.678 € 5.847.750 2.632 € 6.007.640 € 159.890 2,7 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO
FEMMINILE 956 € 1.490.430 866 € 1.518.362 € 27.931 1,9 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO
MASCHILE 526 € 1.421.548 709 € 1.476.615 € 55.067 3,9 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'OCCHIO 1.345 € 2.161.886 1.465 € 2.364.710 € 202.824 9,4 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'ORECCHIO,DEL NASO, DELLA
BOCCA E DELLA GOLA 738 € 1.067.156 852 € 1.243.052 € 175.895 16,5 %

MALATTIE E DISTURBI DEL PERIODO NEONATALE 159 € 348.651 188 € 400.728 € 52.077 14,9 %

MALATTIE E DISTURBI DEL RENE E DELLE VIE URINARIE 1.218 € 2.879.312 1.297 € 3.136.317 € 257.006 8,9 %

MALATTIE E DISTURBI DEL SANGUE DEGLI ORGANI
EMATOPOIETICI  E DEL SISTEMA IMMUNITARIO 459 € 1.288.792 394 € 1.183.654 € -105.138 - 8,2 %

MALATTIE E DISTURBI DEL SISTEMA
MUSCOLOSCHELETRICO E DEL TESSUTO CONNETTIVO 1.903 € 5.127.776 2.108 € 5.869.123 € 741.347 14,5 %

MALATTIE E DISTURBI DEL SISTEMA NERVOSO 1.702 € 4.456.430 2.105 € 5.219.087 € 762.657 17,1 %

MALATTIE E DISTURBI ENDOCRINI,METABOLICI E
NUTRIZIONALI 628 € 898.404 1.306 € 1.209.675 € 311.270 34,6 %

MALATTIE E DISTURBI EPATOBILIARI E DEL PANCREAS 874 € 2.904.231 909 € 3.063.512 € 159.281 5,5 %

MALATTIE E DISTURBI MENTALI 635 € 1.549.653 712 € 1.766.301 € 216.647 14,0 %

MALATTIE E DISTURBI MIELOPROLIFERATIVI E NEOPLASIE
SCARSAMENTE DIFFERENZIATE 642 € 2.683.283 731 € 2.850.266 € 166.982 6,2 %

MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 205 € 669.845 201 € 656.760 € -13.085 - 2,0 %

TRAUMATISMI,AVVELENAMENTI ED EFFETTI TOSSICI DEI
FARMACI 247 € 439.999 259 € 422.921 € -17.078 - 3,9 %

TRAUMI MULTIPLI RILEVANTI 37 € 310.825 25 € 180.245 € -130.580 - 42,0 %

USTIONI 5 € 14.460 11 € 42.406 € 27.945 193,3 %

N.C. 670 € 1.687.043 616 € 1.824.519 € 137.477 8,1 %

24.449 € 58.630.505 27.047 € 63.747.381 € 5.116.876 8,73 %  
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Ricoveri ospedalieri suddivisi per Poli Ospedalieri: 

Polo di Sestr i Levante: 

Descrizione mdc SDO 2002 Importo  2002 SDO 2003 Importo  2003 Scostamento
Importo

Scostamento
Importo  %

ABUSO DI ALCOOL,DRIGHE E DISTURBI MENTALI
ORGANICI INDOTTI 4 € 4.784 7 € 13.316 € 8.532 178,3 %

FATTORI INFLUENZANTI LA SALUTE 208 € 134.158 236 € 157.392 € 23.234 17,3 %

INFEZIONI DA H.I.V 1 € 4.042 € -4.042 - 100,0 %

MALATTIE E DISTURBI DELLA PELLE, DEL TESSUTO
SOTTOCUTANEO E DELLA MAMMELLA 267 € 574.183 390 € 951.130 € 376.947 65,6 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO
CARDIOCIRCOLATORIO 498 € 1.312.246 463 € 1.216.312 € -95.934 - 7,3 %

MALATTIEE DISTURBI DELL' APPARATO DIGERENTE 668 € 1.686.484 639 € 1.738.916 € 52.431 3,1 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO RESPIRATORIO 1.862 € 3.495.896 1.769 € 3.476.193 € -19.702 - 0,6 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO
FEMMINILE 16 € 40.467 27 € 78.773 € 38.306 94,7 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO
MASCHILE 494 € 1.329.401 693 € 1.420.873 € 91.472 6,9 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'OCCHIO 5 € 10.419 5 € 8.189 € -2.230 - 21,4 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'ORECCHIO,DEL NASO,
DELLA BOCCA E DELLA GOLA 548 € 839.272 672 € 1.054.926 € 215.654 25,7 %

MALATTIE E DISTURBI DEL RENE E DELLE VIE URINARIE 1.025 € 2.411.555 1.029 € 2.538.683 € 127.128 5,3 %

MALATTIE E DISTURBI DEL SANGUE DEGLI ORGANI
EMATOPOIETICI  E DEL SISTEMA IMMUNITARIO 215 € 581.157 137 € 390.940 € -190.217 - 32,7 %

MALATTIE E DISTURBI DEL SISTEMA
MUSCOLOSCHELETRICO E DEL TESSUTO CONNETTIVO 1.085 € 3.123.139 1.861 € 5.356.742 € 2.233.603 71,5 %

MALATTIE E DISTURBI DEL SISTEMA NERVOSO 211 € 600.893 310 € 1.020.491 € 419.597 69,8 %

MALATTIE E DISTURBI ENDOCRINI,METABOLICI E
NUTRIZIONALI 92 € 223.031 105 € 237.426 € 14.395 6,5 %

MALATTIE E DISTURBI EPATOBILIARI E DEL PANCREAS 304 € 956.070 268 € 872.914 € -83.156 - 8,7 %

MALATTIE E DISTURBI MENTALI 36 € 89.629 41 € 67.369 € -22.261 - 24,8 %

MALATTIE E DISTURBI MIELOPROLIFERATIVI E
NEOPLASIE SCARSAMENTE DIFFERENZIATE 537 € 2.204.534 630 € 2.395.753 € 191.219 8,7 %

MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 72 € 228.511 53 € 173.898 € -54.613 - 23,9 %

TRAUMATISMI,AVVELENAMENTI ED EFFETTI TOSSICI
DEI FARMACI 72 € 127.040 82 € 158.724 € 31.684 24,9 %

TRAUMI MULTIPLI RILEVANTI 8 € 95.797 20 € 157.177 € 61.380 64,1 %

USTIONI 2 € 5.335 4 € 21.243 € 15.908 298,2 %

N.C. 25 € 237.038 19 € 237.389 € 351 0,1 %

8.255 € 20.315.083 9.460 € 23.744.769 € 3.429.686 16,88 %  
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Polo di Lavagna 

Descrizione mdc SDO 2002 Importo  2002 SDO 2003 Importo  2003 Scostamento
Importo

Scostamento
Importo  %

ABUSO DI ALCOOL,DRIGHE E DISTURBI MENTALI
ORGANICI INDOTTI 153 € 144.515 172 € 164.622 € 20.107 13,9 %

FATTORI INFLUENZANTI LA SALUTE 140 € 145.886 38 € 59.463 € -86.422 - 59,2 %

 GRAVIDANZA  PARTO E PUERPERIO 989 € 1.613.666 1.022 € 1.761.138 € 147.472 9,1 %

INFEZIONI DA H.I.V 8 € 18.244 7 € 27.232 € 8.988 49,3 %

MALATTIE E DISTURBI DELLA PELLE, DEL TESSUTO
SOTTOCUTANEO E DELLA MAMMELLA 196 € 351.603 223 € 439.592 € 87.989 25,0 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO
CARDIOCIRCOLATORIO 1.779 € 5.935.261 1.883 € 6.311.007 € 375.746 6,3 %

MALATTIEE DISTURBI DELL' APPARATO DIGERENTE 894 € 2.377.775 1.031 € 2.885.644 € 507.868 21,4 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO RESPIRATORIO 491 € 1.408.815 545 € 1.569.632 € 160.817 11,4 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO
FEMMINILE 825 € 1.232.670 723 € 1.195.993 € -36.677 - 3,0 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO
MASCHILE 7 € 33.244 2 € 4.388 € -28.856 - 86,8 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'OCCHIO 1.214 € 2.066.629 1.217 € 2.199.606 € 132.977 6,4 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'ORECCHIO,DEL NASO,
DELLA BOCCA E DELLA GOLA 156 € 162.725 142 € 113.690 € -49.035 - 30,1 %

MALATTIE E DISTURBI DEL PERIODO NEONATALE 159 € 348.651 188 € 400.728 € 52.077 14,9 %

MALATTIE E DISTURBI DEL RENE E DELLE VIE URINARIE 86 € 232.369 140 € 398.286 € 165.917 71,4 %

MALATTIE E DISTURBI DEL SANGUE DEGLI ORGANI
EMATOPOIETICI  E DEL SISTEMA IMMUNITARIO 106 € 333.048 120 € 373.901 € 40.853 12,3 %

MALATTIE E DISTURBI DEL SISTEMA
MUSCOLOSCHELETRICO E DEL TESSUTO CONNETTIVO 764 € 1.883.757 193 € 357.466 € -1.526.290 - 81,0 %

MALATTIE E DISTURBI DEL SISTEMA NERVOSO 1.163 € 3.159.223 1.274 € 3.576.918 € 417.695 13,2 %

MALATTIE E DISTURBI ENDOCRINI,METABOLICI E
NUTRIZIONALI 169 € 296.328 194 € 342.175 € 45.848 15,5 %

MALATTIE E DISTURBI EPATOBILIARI E DEL PANCREAS 318 € 1.155.788 367 € 1.344.352 € 188.564 16,3 %

MALATTIE E DISTURBI MENTALI 486 € 1.198.772 537 € 1.378.531 € 179.758 15,0 %

MALATTIE E DISTURBI MIELOPROLIFERATIVI E
NEOPLASIE SCARSAMENTE DIFFERENZIATE 30 € 203.585 24 € 135.720 € -67.865 - 33,3 %

MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 95 € 299.204 116 € 403.403 € 104.199 34,8 %

TRAUMATISMI,AVVELENAMENTI ED EFFETTI TOSSICI
DEI FARMACI 157 € 265.489 149 € 208.016 € -57.474 - 21,6 %

TRAUMI MULTIPLI RILEVANTI 28 € 209.490 5 € 23.068 € -186.422 - 89,0 %

USTIONI 1 € 2.668 3 € 3.228 € 561 21,0 %

N.C. 620 € 1.378.829 596 € 1.584.053 € 205.224 14,9 %

11.034 € 26.458.233 10.911 € 27.261.851 € 803.619 3,04 %  

Polo di Rapallo 

Descrizione mdc SDO 2002 Importo 2002 SDO 2003 Importo 2003 Scostamento
Importo

Scostamento
Importo %

FATTORI INFLUENZANTI LA SALUTE 426 € 1.032.822 406 € 1.048.509 € 15.687 1,5 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO
CARDIOCIRCOLATORIO 107 € 274.473 207 € 511.258 € 236.785 86,3 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO RESPIRATORIO 10 € 31.438 € 31.438

MALATTIE E DISTURBI DEL SISTEMA
MUSCOLOSCHELETRICO E DEL TESSUTO CONNETTIVO 1 € 1.769 € 1.769

533 € 1.307.295 624 € 1.592.973 € 285.678 21,85 % 
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Polo di Santa Margher ita L igure 

Descrizione mdc SDO 2002 Importo 2002 SDO 2003 Importo  2003 Scostamento
Importo

Scostamento
Importo %

ABUSO DI ALCOOL,DRIGHE E DISTURBI MENTALI
ORGANICI INDOTTI 10 € 20.817 9 € 13.571 € -7.245 - 34,8 %

FATTORI INFLUENZANTI LA SALUTE 24 € 40.794 14 € 28.767 € -12.028 - 29,5 %

 GRAVIDANZA  PARTO E PUERPERIO 234 € 281.277 249 € 334.555 € 53.277 18,9 %

INFEZIONI DA H.I.V 2 € 6.940 € 6.940

MALATTIE E DISTURBI DELLA PELLE, DEL TESSUTO
SOTTOCUTANEO E DELLA MAMMELLA 335 € 784.952 355 € 908.572 € 123.620 15,7 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO
CARDIOCIRCOLATORIO 723 € 1.705.368 645 € 1.451.348 € -254.020 - 14,9 %

MALATTIEE DISTURBI DELL' APPARATO DIGERENTE 1.050 € 2.878.012 1.142 € 3.020.375 € 142.362 4,9 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO RESPIRATORIO 325 € 943.040 308 € 930.377 € -12.663 - 1,3 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO
FEMMINILE 115 € 217.293 116 € 243.596 € 26.303 12,1 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO
MASCHILE 25 € 58.903 14 € 51.354 € -7.549 - 12,8 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'OCCHIO 25 € 34.451 21 € 33.692 € -759 - 2,2 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'ORECCHIO,DEL NASO,
DELLA BOCCA E DELLA GOLA 34 € 65.159 38 € 74.435 € 9.276 14,2 %

MALATTIE E DISTURBI DEL RENE E DELLE VIE URINARIE 92 € 229.737 75 € 177.793 € -51.944 - 22,6 %

MALATTIE E DISTURBI DEL SANGUE DEGLI ORGANI
EMATOPOIETICI  E DEL SISTEMA IMMUNITARIO 138 € 374.586 137 € 418.813 € 44.226 11,8 %

MALATTIE E DISTURBI DEL SISTEMA
MUSCOLOSCHELETRICO E DEL TESSUTO CONNETTIVO 54 € 120.880 53 € 153.145 € 32.266 26,7 %

MALATTIE E DISTURBI DEL SISTEMA NERVOSO 218 € 655.399 172 € 490.681 € -164.718 - 25,1 %

MALATTIE E DISTURBI ENDOCRINI,METABOLICI E
NUTRIZIONALI 119 € 285.483 140 € 315.076 € 29.593 10,4 %

MALATTIE E DISTURBI EPATOBILIARI E DEL PANCREAS 252 € 792.373 274 € 846.246 € 53.873 6,8 %

MALATTIE E DISTURBI MENTALI 91 € 224.703 69 € 174.229 € -50.474 - 22,5 %

MALATTIE E DISTURBI MIELOPROLIFERATIVI E
NEOPLASIE SCARSAMENTE DIFFERENZIATE 75 € 275.165 77 € 318.793 € 43.628 15,9 %

MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE 38 € 142.129 32 € 79.459 € -62.670 - 44,1 %

TRAUMATISMI,AVVELENAMENTI ED EFFETTI TOSSICI
DEI FARMACI 18 € 47.470 28 € 56.182 € 8.712 18,4 %

TRAUMI MULTIPLI RILEVANTI 1 € 5.538 € -5.538 - 100,0 %

USTIONI 2 € 6.458 4 € 17.934 € 11.477 177,7 %

N.C. 15 € 69.680 1 € 3.078 € -66.603 - 95,6 %

4.013 € 10.259.667 3.975 € 10.149.010 € -110.658 -1,08 %  
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Sede di Chiavar i 

mdc SDO 2002 Importo  2002 SDO 2003 Importo 2003 Scostamento
Importo

Scostamento
Importo  %

MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO
CARDIOCIRCOLATORIO 107 € 58.211 520 € 261.542 € 203.332 349,3 %

MALATTIE E DISTURBI DELL'OCCHIO 101 € 50.387 222 € 123.224 € 72.837 144,6 %

MALATTIE E DISTURBI DEL RENE E DELLE VIE URINARIE 15 € 5.651 53 € 21.556 € 15.905 281,5 %

MALATTIE E DISTURBI DEL SISTEMA NERVOSO 110 € 40.914 349 € 130.997 € 90.083 220,2 %

MALATTIE E DISTURBI ENDOCRINI,METABOLICI E
NUTRIZIONALI 248 € 93.562 867 € 314.997 € 221.434 236,7 %

MALATTIE E DISTURBI MENTALI 22 € 36.549 65 € 146.173 € 109.624 299,9 %

N.C. 11 € 4.953 1 € 290 € -4.663 - 94,2 %

614 € 290.228 2.077 € 998.778 € 708.551 244,14 % 

 

 

Di seguito viene riportato il dettaglio completo dei valori finanziari18 relativi a 
tutti i ricoveri erogati dal Presidio Ospedaliero a favore sia di pazienti residenti 
nel territorio dell’ASL 4 “Chiavarese”  sia di pazienti non residenti (mobilità 
attiva), nel corso dell’anno 2003: 

 

DETTAGLIO IMPORTO 
Produzione ospedaliera Presidio ASL 4 per Residenti ASL 1 € 220.472 
Produzione ospedaliera Presidio ASL 4 per Residenti ASL 2 € 312.147 
Produzione ospedaliera Presidio ASL 4 per Residenti ASL 3 € 3.945.300 
Produzione ospedaliera Presidio ASL 4 per Residenti ASL 5 € 1.452.256 
Produzione ospedaliera Presidio ASL 4 per Residenti Extra 
Regione € 4.165.591 

Produzione ospedaliera Presidio ASL 4 “Chiavarese”  per 
Residenti ASL 4. € 48.460.542 

Totale € 58.556.308 

 

 

                                                 
18 I dati di Importo si intendono a tariffa abbattuta dalla Regione Liguria, dopo la valutazione 
dell’appropriatezza delle prestazioni erogate. 
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Assistenza Specialistica Ambulatoriale 

L’Assistenza Specialistica Ambulatoriale erogata degli ambulatori dell’ASL 4 
“Chiavarese”  durante il 2003 ha registrato un notevole incremento del valore 
tariffato relativo alla produzione di prestazioni di specialistica ambulatoriale per 
utenti esterni e a una contestuale riduzione del relativo numero di esami; tale 
fenomeno è dovuto essenzialmente all’esclusione dai LEA di alcune prestazioni 
riabilitative che sono così passate a totale carico del cittadino. 

In alcuni settori aziendali quali la Medicina Interna, la Radiologia, il Laboratorio 
Analisi e la Cardiologia si è rilevato un forte incremento della produzione 
complessiva per utenti esterni rispetto all’esercizio 2002, dovuto in parte alla 
riconversione di ricoveri inappropriati e in parte al potenziamento della risposta 
diagnostica per immagini e di laboratorio. 

A riguardo della branca “Anestesia e Rianimazione” , l’ incremento di importo 
rispetto al 2002 è dovuto all’attività svolta dall’Anestesia di Lavagna che ha 
iniziato, nel corso del 2003, ad eseguire visite anestesiologiche. 

La Cardiologia, la Neurologia, la Medicina Interna e la Patologia Clinica hanno 
incrementato notevolmente il volume di prestazioni di Specialistica 
Ambulatoriale Istituzionale nel 2003 rispetto al 2002; al contrario la Psichiatria 
(Assistenza Psichiatrica) ha diminuito nel 2003 il volume di attività svolto. 

Per quel che riguarda i Consultori, nel 2003 si è provveduto a colmare la carenza 
di debito informativo sulle prestazioni effettuate che ha invece caratterizzato il 
2002. 

Infine, per quel che concerne la Riabilitazione Età Evolutiva nel corso del 2003 
una modifica nelle modalità di registrazione dell’attività sulla base di indicazioni 
della Regione Liguria, ha avuto come risultato una diminuzione del numero di 
prestazioni e un incremento notevole del tariffato. 

Di seguito si fornisce il dettaglio delle prestazioni di Specialistica 
Ambulatoriale19 erogate dai Poliambulatori dell’ASL 4 “Chiavarese” , suddivise 
per branca: 

 

 

                                                 
19 I dati di Importo si intendono a tariffa piena, cioè non sottoposti agli abbattimenti tariffari 
effettuati dalla Regione Liguria in sede di riparto di fine anno della quota di finanziamento alle 
Aziende Sanitarie. 
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2002 2003 
Branca 

N° Esami Impor to Totale N° Esami Impor to Totale 

INCREMENTO 
IMPORTO 2003 
r ispetto a 2002 

ANATOMIA ED ISTOL. PATOLOGICA 13.778 € 580.159 15.402 € 624.546 8% 
ANESTESIA E RIANIMAZIONE 9.284 € 84.617 11.251 € 112.085 32% 
ANGIOLOGIA 2.929 € 39.723 3.214 € 45.827 15% 
ASTANTERIA 66.302 € 1.288.228 95.426 € 1.400.441 9% 
CARDIOLOGIA 48.921 € 1.209.037 63.883 € 1.461.928 21% 
CHIRURGIA GENERALE 24.143 € 682.015 24.188 € 637.496 -7% 
CHIRURGIA PLASTICA 580 € 11.292 426 € 7.180 -36% 
CONSULTORI 18.983 € 112.029 44.980 € 266.558 138% 
DERMATOLOGIA 11.881 € 184.773 12.935 € 202.771 10% 
MAL. ENDOCR. DEL RICAM. E NUTR 28.054 € 401.560 20.046 € 270.737 -33% 
MEDICINA INTERNA 10.090 € 178.238 12.648 € 270.138 52% 
MEDICINA NUCLEARE 367 € 40.581 308 € 34.043 -16% 
MEDICINA SPORTIVA 4.827 € 102.772 4.865 € 111.039 8% 
NEFROLOGIA 27.086 € 2.551.386 28.370 € 2.652.589 4% 
NEUROLOGIA 9.497 € 210.735 13.204 € 292.543 39% 
OCULISTICA 26.302 € 443.356 26.809 € 446.133 1% 
ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA 7.190 € 182.571 8.350 € 175.660 -4% 
ONCOLOGIA 2.048 € 43.519 2.097 € 49.869 15% 
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 33.370 € 496.982 35.099 € 519.204 4% 
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 13.002 € 275.269 17.528 € 305.737 11% 
OTORINOLARINGOIATRIA 10.891 € 170.145 11.221 € 177.804 5% 
PATOLOGIA CLINICA 2.365.441 € 8.130.594 2.713.647 € 9.659.438 19% 
PEDIATRIA 15.553 € 240.972 14.725 € 232.553 -3% 
PNEUMOLOGIA 6.315 € 161.338 6.031 € 156.362 -3% 
PSICHIATRIA 107.333 € 281.914 38.045 € 128.435 -54% 
RADIOLOGIA 151.424 € 4.571.698 153.724 € 4.935.933 8% 
RADIOTERAPIA 6.971 € 50.766 7.350 € 55.388 9% 
RECUPERO E RIABIL. FUNZIONALE 264.612 € 1.493.865 197.736 € 1.427.614 -4% 
REUMATOLOGIA 2.965 € 54.002 2.750 € 51.081 -5% 
RIABILITAZIONE ETA© EVOLUTIVA 55.060 € 178.235 40.174 € 946.113 431% 
UROLOGIA 10.369 € 262.009 10.691 € 273.576 4% 
ALTRE PRESTAZIONI DIVERSE 1.308 € 26.055 1.598 € 31.968 23% 

Totale 3.330.807 € 23.977.129 3.611.544 € 27.213.934 13% 
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La tabella seguente riporta il dettaglio completo dei valori finanziari20 delle 
prestazioni di Specialistica Ambulatoriale erogate dai Poliambulatori dell’ASL 4 
“Chiavarese”  a favore sia di pazienti residenti nel territorio dell’ASL 4 sia di 
pazienti non residenti (mobilità attiva), nel corso dell’anno 2003: 

 

DETTAGLIO IMPORTO 
Produzione specialistica ambulatoriale Residenti ASL 1 € 8.722 
Produzione specialistica ambulatoriale Residenti ASL 2 € 15.313 
Produzione specialistica ambulatoriale Residenti ASL 3 € 495.238 
Produzione specialistica ambulatoriale Residenti ASL 5 € 207.904 
Produzione specialistica ambulatoriale Residenti Extra 
Regione (saldo) € 43.525 

Produzione specialistica ambulatoriale Residenti ASL 4 € 14.031.581 
Totale € 14.802.283 

 

 

                                                 
20 I dati di Importo si intendono a tariffa abbattuta dalla Regione Liguria, dopo la valutazione 
dell’appropriatezza delle prestazioni erogate. 
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IV. Servizi sul Territorio per particolari categorie di 
Utenti 
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Servizi agli Anziani: Le dinamiche dei nuovi bisogni 

La criticità più importante dell’assistenza agli anziani è il crescente bisogno di 
servizi assistenziali per cure a lungo termine che è condizionato da quattro 
determinanti fondamentali: 

§  L’ invecchiamento generale della popolazione. 
§  Lo specifico aumento dell’aspettativa di vita media 

dei pazienti affetti da malattie croniche e 
disabilitanti. 

§  La riduzione della potenzialità di assistenza 
informale da parte dei nuclei familiari. 

§  La progressiva evoluzione del sistema ospedaliero verso l’assistenza agli 
acuti con livelli sempre più spinti di specializzazione e tecnologia 

L’ASL 4 “Chiavarese”  fin dal 1995 si avvale  di due fondamentali mezzi di 
intervento per assicurare la continuità assistenziale: 

a) l©unità di valutazione e intervento geriatrica (U.V.I.G.)  
b) la valutazione multidimensionale [assessment geriatrico, geriatric 

assessment, comprehensive geriatric assessment (CGA)]  

Tutto questo viene svolto in collaborazione con le Zone Sociali che attraverso le 
assistenti sociali partecipano attivamente alla valutazione dei bisogni 
dell’anziano all’ interno dell’UVIG e alla scelta del servizio più idoneo per 
rispondere al bisogno. 

La struttura aziendale di Geriatria assicura la continuità assistenziale con la rete 
di servizi integrati socio-sanitari per gli anziani, e si avvale, nello svolgimento 
della sua missione di assistenza agli anziani, di diverse tipologie di intervento per 
sostenere e promuovere la domiciliarità e rendere più flessibile ed integrata 
l’offerta dei servizi, attraverso il coinvolgimento delle famiglie e delle 
associazioni di volontariato: 

a) SERVIZI DOMICILIARI 
b) SERVIZI AMBULATORIALI 
c) SERVIZI RESIDENZIALI  
d) SERVIZI SEMIRESIDENZIALI 
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Più nel dettaglio: 

§  Unità di Valutazione e Intervento Geriatria 
§  RSA 
§  Residenze protette  
§  Comunità alloggio 
§  Centri diurni 
§  Assistenza domiciliare infermieristica 
§  Assistenza domiciliare riabilitativa 
§  Assistenza domiciliare integrata 
§  Spedalizzazione territoriale 
§  Ambulatorio geriatrico 
§  Ambulatorio per la valutazione delle demenze 

 
 
CURE DOMICILIARI: 

L©obiettivo delle cure domiciliari è quello di assicurare un adeguato sistema di 
cure dopo la dimissione ospedaliera o quando sussiste un bisogno sanitario e 
sociale, offrendo, al domicilio dell’assistito, un programma di assistenza 
adeguato, necessario alla prosecuzione delle cure stesse. L’attività è orientata a 
rafforzare l’ integrazione tra i diversi professionisti coinvolti nell’assistenza dei 
pazienti dalla prima visita a domicilio e per tutto il percorso dell’assistenza a 
cura, soprattutto tra il Medico di Medicina Generale (MMG), gli infermieri ed il 
personale dei servizi sociali. 

In collaborazione con il MMG vengono erogate, in base a progetti personalizzati: 

a) Consulenze mediche specialistiche geriatriche. 
b) Assistenza infermieristica. 
c) Assistenza riabilitativa. 
d) Consulenze specialistiche per i cittadini con bisogni sanitari complessi. 
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Vengono svolte, inoltre, su richiesta del Medico di Medicina Generale, visite 
specialistiche geriatriche a domicilio o presso la RSA sia per consulenza clinica 
che per l©assegnazione di presidi e/o di materiale da medicazione. 

E’  attiva inoltre l’Unità di Valutazione Geriatrica (U.V.A.) che svolge, su 
richiesta del Medico di Medicina Generale,  valutazioni per la determinazione del 
grado di deterioramento cognitivo dell’anziano e per l©eventuale inserimento nel 
“Progetto CRONOS” dedicato al trattamento farmacologico della Malattia di 
Alzheimer. 

ATTIVITA’  
 Assistenza Domiciliare Spedalità Terr itor iale 

 Totale utenti 
assistiti 

Nuovi utenti 
anno 2003 

Totale utenti 
assistiti 

Nuovi utenti 
anno 2003 

N° casi in carico 
nell’anno 2003, di cui: 1460 1121 91 85 

- Per sola assistenza 
infermieristica 1082 797 89 84 

- Per sola assistenza 
riabilitativa 267 234 0 0 

-   Per assistenza 
infermieristica e 
riabilitativa 

111 90 2 1 

N. B. : gli utenti in Assistenza Domiciliare ad elevata intensità sanitaria (ex ST) sono compresi 
nel numero totale di assistiti ADI. 

Tra gli assistiti in cure domiciliari nel biennio 2002-2003 ben 208 cittadini 
presentavano necessità sanitarie, mediche e infermieristiche, elevate con 
necessità di assistenza anche nei giorni festivi e con almeno 2 eccessi a domicilio 
al giorno. 

 

RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE: 

La struttura della RSA ha lo scopo di fornire accoglienza, prestazioni sanitarie 
assistenziali, recupero funzionale e sociale, a persone non autosufficienti, non 
curabili a domicilio, provenienti dall©ospedale o dal proprio domicilio dopo una 
fase acuta e/o episodi di riacutizzazione di malattia, affetti da patologie diverse e 
richiedenti trattamenti sanitari continuativi non fornibili a domicilio.  I ricoverati 
sono assistiti da medici geriatri, caposala, infermieri professionali, operatori 
tecnici addetti all©assistenza, terapisti della riabilitazione, educatori professionali. 
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N° r icover i anno 2002: 495 
N° r icover i anno 2003: 494 

 

Dal 2003 si è cominciato a registrare un cambiamento nella tipologia degli ospiti 
ricoverati: nel 2003 il 24% è stato costituito da malati terminali; per il 2004 ci si 
aspetta che la percentuale dei nuovi ricoveri per malati terminali registri un 
progressivo aumento. 

 
 

RSA ASL 4 “ Chiavarese”  
 

Struttura Utenti RSA Riabilitativa RSA  Mantenimento*  
RSA ASL 4 
Chiavarese 

Ricoveri nel 2003 487 7 

RSA ASL 4 
Chiavarese 

Ricoveri del 2002 
presenti il 1/1/2003 69 0 

Totali  556 7 
*  Sono conteggiato solo i ricoveri di sollievo. 
 
 
 
 
 

TIPOLOGIA 
OSPITI  RSA CODICE 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 

Riabilitativi  A 80 99 95 118 144 159 216 222 203 

Deter ioramento 
cognitivo  

B 10 5 12 9 26 16 4 4 5 

Cronici con 
patologia 

r iacutizzata  
C 29 44 68 83 69 95 88 133 156 

Terminali  D 17 18 43 45 49 67 78 96 119 

Sollievo  S 8 1 0 4 6 29 43 40 11 

Totali   144 167 218 259 294 366 429 495 494 
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Ospiti 2003: 
Maschi 188 
Femmine 306 
 494 
 
 

Provenienza 
Ospedale 427 
Domicilio 49 
RP 18 
 494 

 
 
 

Età N° 
<65 38 
65-74 96 
75-84 185 
>=85 175 
 494 
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Posti di Residenzialità21 
 

Tipologia Denominazione N° posti 
letto 

Residenze Sanitar ie Assistenziali 
post-acuti 

ASL 4 Chiavarese a gestione 
diretta 70 

 Casa Gianelli (contratto) 25 
Residenza Sanitar ia Assistenziale di 
mantenimento 

ASL 4 Chiavarese a gestione 
diretta 10 

Residenze Protette, con contratto: Casa Arcobaleno 50 
 OPR Devoto  72 
 Q. C. Castagnola 35 
 La Margherita 20 
 Casa N. S. di Guadalupe 21 
 Casteldonino 15 
 Istituto Castagneto 20 
 Villa Sorriso 20 
 Villa Chiara 25 
 Pio Istituto P. Rainusso 26 
Residenze Protette, con delibera: Sacro Cuore  1 
 Istituto Sospiro 1 
 Totale: 411 

La Residenza Sanitaria Assistenziale Casa Gianelli è stata aperta il 20/11/2003 e 
ha finalità riabilitative. 

Per l’anno 2004 saranno contrattati nuovi posti nelle Residenze Protette 
Accreditate: 

a) Conte Canevaro (Zoagli): 6 posti in più  
b) Casteldonino (Favale): 8 posti in più  
c) Villa Attilia (SML): 10 posti in più 
d) Istituto Devoto: 22 posti in più per  r icover i temporanei. 

 

 

 

 

                                                 
21 Dato aggiornato al 31 dicembre2003. 
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SERVIZI  SEMIRESIDENZIALI  (CENTRI DIURNI) 

Sono previste due tipologie di centri diurni con diverse caratteristiche strutturali-
organizzative: 

A. Centro Diurno (Modulo )  di I  livello: Tipologia di ospiti con 
vario grado di non autosufficienza senza prevalente disturbo 
cognitivo; 

B. Centro Diurno (Modulo ) di I I  livello: Tipologia di ospiti con 
vario grado di non autosufficienza con prevalente disturbo 
cognitivo. 

 

Posti Centri Diurni con Contratto al 31/12/2003 
 

Tipologia Denominazione N° posti  
Centro Diurno II° livello  “C. D. Fiordaliso”  Comune di Cogorno 10 
Centro Diurno I° livello  Conte Canevaro – Zoagli  5 
Centro Diurno II° livello  Conte Canevaro – Zoagli  5 
 Totale: 20 
 
 

Posti Centri Diurni con Contratto in itinere 
 

Tipologia Denominazione N° posti  
Centro Diurno I° livello  B. Acquarone - Chiavari  10 
Centro Diurno II° livello  B. Acquarone - Chiavari  5 
 Totale: 15 
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Servizi all’ Infanzia : 1. La Neuropsichiatria Infantile 

Nel corso di questi ultimi anni, la Struttura della Neuropsichiatria Infantile (NPI) 
si è fatta carico di numerose iniziative a favore dei soggetti disabili, individuando 

nelle famiglie i partner privilegiati con cui completare la 
rete dei servizi indirizzati a tale tipologia di pazienti, e 
adottando un metodo di lavoro che si fonda sulla 
tridimensionalità dell’ intervento (utente, famiglia e 
contesto sociale di riferimento). 

Attività Anno 2003 
Volume di prestazioni 39.638 
N° casi presi in carico 3.258 

 

STRUTTURE 
 

Strutture a contratto Strutture regionali  
non a contratto 

Strutture regionali, extraregionali ed 
ex-coop 

Acquarone  AISM I Cedri (regionale) 
Anffass Est CEPIM Le Ali (regionale) 
Anffass Ovest Il Gabbiano Villa Chiara (extra regionale) 
Afa Reul Sacra Famiglia La Conchiglia (extra regionale) 
Chiossone  Residenza S. Rocco (extra regionale) 
UILDM  Il Cascinale (extra regionale) 
  Giovanni XXIII° (extra regionale) 
  Anffass Torre (extra regionale) 
  Paolo VI° (extra regionale) 
  USL Parma (extra regionale) 
  Mondo Piccolo (extra regionale) 
  Villa Principe (GE) 
  La Braia (extra regionale) 
  Il Sestante (IM) 
  Centro Sfera (GE) 

Le attività principali svolte dalla Neuropsichiatria Infantile sono di: 

a) Diagnosi e terapia delle patologie neuropsichiatriche infantili; 
b) Riabilitazione ambulatoriale; 
c) Prestazioni specialistiche neurologiche e psichiatriche con la presa in 

carico precoce del bambino; 
d) La presa in carico riguarda anche la famiglia; 
e) Consulenza specialistica alle strutture prescolastiche e scolastiche; 
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f) Attività di prevenzione con riguardo agli interventi nella scuola materna. 

Sono in servizio 31 operatori con le seguenti professionalità: 

§  neuropsichiatri infantili  
§  assistenti sociali 
§  tecnici della riabilitazione  
§  psicopedagogisti 
§  psicologi 
§  infermieri professionali 
§  educatori professionali 
§  ausiliari specializzati 
§  operatori socio sanitari 
§  amministrativi 

Particolare peso viene dato all’ individuazione e all’attuazione di percorsi 
abilitativi e riabilitativi neuropsicomotori, del linguaggio e della comunicazione, 
in stretta collaborazione con il personale tecnico dell’area riabilitativa motoria. 

L’ intervento riabilitativo in età evolutiva presenta alcune specificità in quanto è 
rivolto a pazienti che hanno subito un danno precoce del sistema nervoso, con 
deficit spesso misti (neuromotorio, cognitivo, della comunicazione, affettivo-
relazionale, sensoriale), il cui trattamento abilitativo richiede una efficace 
integrazione delle varie competenze. 

Attività rivolte a tutte le fasce di età: 

§  Inserimento Lavorativo Disabili (SIL) 
§  Inserimento in strutture di tipo riabilitativo o a carattere socio-

riabilitativo 
§  Vigilanza sulla qualità delle prestazioni erogate dalle strutture di 

riabilitazione e Assistenza socio riabilitativa accreditate 
§  Autorizzazioni al funzionamento di nuove strutture riabilitative per 

disabili 
§  Contratti con le strutture accreditate. 

 

SERVIZIO INSERIMENTO LAVORATIVO: 

Utilizza strumenti di mediazione al lavoro quali: 

§  tirocini di formazione in situ e di orientamenti. 
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§  tirocini finalizzati all’assunzione (TFA). 
§  inserimenti socializzanti con scopo di autorealizzazione lavorativa quali 

gli ILSA (inser. lav. Socio-assistenziali) in collaborazione con la persona 
disabile, la sua famiglia e le aziende. 

I progetti vengono realizzati in sinergia con i Comuni di residenza degli utenti 
che attivano i supporti sociali quali assicurazione INAIL e RCT, incentivi 
mensili mensa e trasporto e nel 2003 sono state seguite 120 persone disabili. 

 

PROGETTO ALADINO (Autorealizzazione Lavorativa Disabili Nucleo di 
Osservazione):  

Il progetto presenta caratteristiche socio-assistenziali e si colloca 
all’ interno del SIL (Servizio Inserimento Lavorativo Disabili). La 
finalità è quella di assistere una fascia d’utenza che, pur avendo 
diagnosi di media gravità, ha acquisito abilità di socializzazione e 
abilità lavorativa, per cui, pur non essendo possibile un inserimento 
a pieno titolo nel mondo del lavoro, consente tuttavia ai giovani 

adulti percorsi che mantengano l’autonomie e le abilità acquisite. 

Per rispondere a tale fascia d’utenza che richiede una protezione intermedia sono 
stati creati, all’ interno di aziende disponibili, piccoli gruppi (da 5 a 10 ragazzi) 
che, con la presenza di un educatore professionale, svolgono attività e mansioni 
semplici.  

Il progetto, avviato all’ inizio del febbraio 2002, al 31/12/2003 interessa 22 utenti 
(4 di loro provengono da una esperienza precedente), che frequentano i gruppi 
presso aziende del Tigullio, ognuno con l’ identificazione di un progetto 
individualizzato che prevede anche mensa e trasporto. E secondo quanto emerge 
dagli incontri periodici con le famiglie e le stesse persone inserite, la quasi 
totalità si trova avvantaggiata dall’esperienza. 

Tutta l’attività descritta, soprattutto l’ intervento riabilitativo  , richiede pertanto 
una ampia ed efficace attività di integrazione delle diverse competenze 
professionali in una dimensione  multidisciplinare; garantisce la continuità 
assistenziale attraverso l’ integrazione socio-sanitaria degli interventi. La persona 
e la sua salute sono messi al centro in una visione unitaria e globale secondo un 
principio di continuità e di integrazione . 
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SCREENING DISTURBI DI  APPRENDIMENTO: 

I disturbi di apprendimento sono presenti nella popolazione scolastica in misura 
del 12% - 25% (disturbi aspecifici 10% - 20%, disturbi specifici 2% - 5%); tale 
percentuale giustifica un’attività di screening che è alla base di un corretto 
atteggiamento preventivo, per cui una diagnosi tempestiva consente una più 
efficace presa in carico riabilitativa. La prevenzione con una azione di 
counselling su genitori ed insegnanti risulta pertanto significativa, considerata 
l’elevata comorbilità con i disturbi affettivi relazionali e psicopatologici. 

Le fasi del progetto, avviato nel primo semestre 2002, prevedono l’effettuazione 
dello screening sui 200 bambini frequentanti la seconda elementare; la stesura di 
linee guida e di un protocollo di intervento e la sensibilizzazione degli insegnanti 
e il loro coinvolgimento al progetto. 

 

 

PROGETTO “ RIDEFINIZIONE DEI PROGETTI DI  VITA” . 

I Servizi di NPI dell’ASL 4 “Chiavarese”  si fanno carico storicamente di progetti 
di vita delle persone disabili adulte con patologie psichiche intellettive, esiti di 
patologie connatali o neonatali, dando così caratteristiche di continuità 
all’assistenza in questo settore. 

Per il 2004 si prevede di rivalutare i progetti di vita, secondo criteri omogenei e 
condivisi dagli operatori professionali, delle persone disabili che fruiscono di 
trattamenti riabilitativi residenziali e semiresidenziali in Centri di Riabilitazione 
dell’ASL 4 anche in previsione del sorgere di nuove strutture e di nuove tipologie 
di assistenza a carattere socio – riabilitativo. La ridefinizione dei progetti è 
orientata a consentire: 

§  Una più precisa classificazione delle tipologie diagnostiche con 
l’ identificazione dei bisogni assistenziali con conseguente maggior 
appropriatezza delle prestazioni. 

§  Una particolare attenzione ad eventuali percorsi riabilitativi integrativi 
(es. Progetto Aladino). 
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PROGETTO AUTISMO. 

L’ incidenza del disturbo autistico e dei disturbi pervasivi dello sviluppo è sempre 
più alta: gli ultimi dati (I  Besta) parlano di un soggetto ogni 250 bambini. Al fine 
di affrontare tale complessa problematica, la NPI ha elaborato un progetto 
pluriennale che prevede l’ implementazione delle competenze su tale tematica e 
una collaborazione con la Pediatria Territoriale.  

Il progetto prevede, per l’anno 2004/2005, un’ indagine epidemiologica dei casi 
di autismo in età da 18 mesi a 18 anni nell’ASL 4, l’ individuazione e 
approfondimento del materiale diagnostico –testologico al fine del progetto 
riabilitativo individuale, l’attivazione di collaborazioni con l’ Istituto G. Gaslini o 
altri centri di riferimento individuati dalle famiglie e l’eventuale attivazione di 
consulenze di esperti del settore. 

 

INFORMAHANDICAP: 

L’ Informahandicap è un servizio che permette al cittadino disabile di 
decodificare la vasta e attenta legislazione che lo riguarda e di ridurre i suoi 
disagi mettendo a disposizione: 

§  le informazioni legislative, 
§  i servizi 
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§  le agevolazioni, 
§  le opportunità che ciascuno, a seconda della propria disabilità, può avere, 
§  i benefici della Legge 104/92 e le sue integrazioni per l’assistenza, 

l’ integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate. 

Il servizio Informahandicap, legato al nucleo disabili, è costituito da un gruppo di 
lavoro formato da operatori lavorano da anni nel settore della disabilità e il 
sorgere di tale servizio è maturato a seguito di una esperienza di Censimento dei 
bisogni delle persone disabili e ad un progetto denominato "Laboratorio 
Osservatorio Epidemiologico sulle disabilità e sull©Handicap" che ha consentito 
una raccolta di materiale e legislazione (Nazionale e Regionale) sul tema. 

Il servizio opera con la collaborazione ed è integrato con gli operatori dei Servizi 
Sociali dei Comuni e delle Zone del Tigullio e in sinergia con le Associazioni dei 
disabili (Consulta del Tigullio per i problemi del le persone portatrici di 
handicap) per l©aggiornamento dei contenuti e il monitoraggio delle criticità 
emergenti. 
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Servizi all’ Infanzia : 2. La Psicologia Territoriale 

La struttura di Psicologia Territoriale svolge un’attività di consulenza psicologica 
e di psicoterapia rivolta in particolar modo rivolta alla famiglia e ai minori. 

PROGETTO 0-3 ANNI: 

Il progetto nasce dall’analisi delle richieste, in costante aumento, di sostegno alla 
genitorialità e di consulenze a bambini sempre più piccoli per 
problematiche psicologiche. Negli anni 2002/2003 sono stati 
seguiti 201 bambini. 

Il progetto persegue l’obiettivo di sostegno alle funzioni 
genitoriali, la prevenzione delle problematiche relazionali e la 
riduzione del disagio del bambino e della famiglia. 

Il progetto è articolato in modo tale da proporre, prima della nascita, sia 
informazioni legislative rispetto alla maternità e alla paternità, sia informazioni 
sulle strutture territoriali dedicate all’ infanzia. Dopo la nascita del bambino, sono 
previsti:  

§  interventi a domicilio, se richiesti, 
§  incontri con gruppi di genitori per l’ infant massage; 
§  Incontri con gruppi di genitori, con la pediatra, con lo psicologo del 

consultorio. 
§  Attività di consulenza pediatrica e psicologica alla coppia genitoriale. 
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Rispetto alla psicopatologia dell’ infanzia, infatti, la struttura di Psicologia 
Infantile ha avviato da più di 2 anni un rapporto di collaborazione coi Pediatri di 
Libera Scelta per un lavoro che prevede, oltre al momento dell’ invio al 
Consultorio, anche momenti di coordinamento con il pediatra per una 
condivisione del progetto terapeutico (n. 42 bambini inviati al Consultorio nel 
2003 da Pediatri di Libera Scelta). 

Da tempo la struttura collabora inoltre con i Servizi Sociali della Zona per i casi 
di minori con famiglie multiproblematiche allo scopo di definire, per ogni 
situazione, gli interventi sociali e sanitari necessari con momenti di 
coordinamento e di verifica sul progetto. 

Queste attività sono una risposta alle difficoltà psico–pedagogiche dell’ infanzia, 
ma il “Progetto 0-3 anni”  permette di raggiungere il maggior numero di genitori e 
di bambini piccoli in assenza di problematiche specifiche evidenti. 
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Servizio Tossicodipendenze (SER.T) 

Negli ultimi anni si è registrato a livello regionale e 
nazionale una crescita di domanda di servizi per le 
tossicodipendenze e per le patologie alcool – correlate, 
oltre al cosiddetto fenomeno del “disagio giovanile o 
adolescenziale” , inteso come espressione di situazioni 
multiproblematiche , che colpisce prevalentemente la 
fascia d’età 18-24 anni.  

 

STRUTTURE RESIDENZIALI  E SEMIRESIDENZIALI  

Strutture Residenziali Cascina Martello – PLOCRS 

 Cooperativa di Bessimo 
 Prora 
 Famiglia Nuova 
 Monte Brugiana 
 Centro Accoglienza Cascina Piana 
 L’Angolo 
 La Fattoria 
 Centro di Solidarietà 
 Contina 
 Betania 
 C.U.F.R.A.D. 
 L’Ancora – Centro di Solidarietà 
 La Redancia 
 Centro di Crescita Comunitaria  
 Villaggio del Ragazzo 
 I Due Mari 
 Istituto Suore Buon Pastore 

 UILDM (Unità Italiana Lotta contro la Distrofia 
Muscolare) 

 Ma. Ris. 
 Ce. I. S. Gruppo Giovani  
 Il Gabbiano 
 Il Samaritano – Casa Famiglia 
Strutture Semiresidenziali Centro di Crescita Comunitaria 
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anno   

Giornate di 
presenza in 
Comunità 

Terapeutica 

diviso 
365 
= 

posti da 
contratto 

totale 
posti in 

CT 

2000   tutte le CT  9.397 26 - 26 

2001   tutte le CT  17.080 47 - 47 

 escluse Fattoria e Villaggio  13.846 38 - 
2002  

 Fattoria e Villaggio    20 
58 

 escluse Fattoria e Villaggio  16.335 45 - 
2003  

 Fattoria e Villaggio     20 
65 

 

L’aumento di situazioni in cui coesistono 
disturbo mentale, marginalità sociale, disturbo 
da uso di sostanze legali o illegali, gravi 
carenze di autonomia sociale e condotte 
criminose richiede la presa in carico condivisa 
fra servizi di psichiatria e servizi per le 
dipendenze e comportamenti d’abuso, ed 

impone l’adozione di forme organizzative trasversali che coinvolgano i servizi 
sanitari, sociali e la collettività. 

Si rende necessario pertanto lo sviluppo di: 

§  programmi di settore, con particolare attenzione ai minori, sui temi 
delle famiglie multiproblematiche, dell’abuso all’ infanzia, dei disturbi 
del comportamento alimentare, del disagio adolescenziale e delle 
minoranze; 

§  servizi nell’area delle dipendenze da “ sostanze legali” : alcool, tabacco 
e psicofarmaci; 

§  servizi nelle carcer i attraverso la presa in cura di tutti i carcerati 
secondo i bisogni individuati, offrendo loro le stesse garanzie di cui 
godono tutti i cittadini, secondo principi di equità ed universalità. 
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PROGETTO “ IN RETE”  

Premessa 

 

L’ immagine della tossicodipendenza fornita dai giovani adolescenti si 
caratterizza per la sua apparente contraddittorietà o ambiguità. Considerando che 
la tematica circa l’uso e l’abuso di sostanze psicotrope e stupefacenti, complesso 
e differenziato nella sue articolazioni sanitarie, sociali, morali e giuridiche, è 
sempre stato oggetto di sensibilità e orientamenti diversi, se non addirittura 
antagonisti, - basti pensare alle varie posizioni e orientamenti espressi negli anni 
da parte di vari gruppi e organizzazioni che vanno dai favorevoli alla 
legalizzazione delle droghe, a chi propone la depenalizzazione  dell’uso delle 
sostanze, a coloro che sostengono il divieto di consumo di sostanze illecite – pare 
di scorgere nelle risposte dei ragazzi un’analoga indeterminatezza e divisione nel 
percepire il fenomeno droga. 

Tale contraddittorietà emerge quando, da un lato, la dipendenza da sostanze 
viene riconosciuta come malattia (65,6 %), attribuendole implicitamente la 
dignità di essere curata da un punto di vista sanitario, pur tuttavia parallelamente 
e contemporaneamente persiste la forte percezione della tossicodipendenza intesa 
come vizio (73,5 %), facendo in un certo senso prevalere invece il giudizio 
morale. 

Emerge poi una visione trasgressiva dell’uso delle sostanze, mentre una parte dei 
ragazzi tende a sottolineare gli effetti benefici prodotti dall’assunzione di droghe. 
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Il Progetto “ In Rete”  è articolato in diversi moduli e portato avanti da enti e 
Associazioni aderenti, quali: 

§  ASL 4 “Chiavarese” . 
§  Dipartimento per le Dipendenze e i Comportamenti d’Abuso ASL 4 

“Chiavarese” . 
§  S. C. Ser.T. ASL 4 “Chiavarese” . 
§  Strutture Dipartimentali extra ASL “Villaggio del Ragazzo”  e 

“Cooperativa Agricola Sociale La Fattoria” . 
§  Conferenza di Zona  n. 2 “Tigullio” , in rappresentanza dei rispettivi 

Comuni. 
§  Conferenza di Zona  n. 3 “Tigullio Orientale” , in rappresentanza dei 

rispettivi Comuni. 
§  Cooperativa Sociale “Consorzio Tassano” . 
§  ARCAT Liguria. 

 

Il Progetto prevede un periodo complessivo di realizzazione dei singoli progetti 
su base annua che va dal 1 gennaio 2000  al 31 dicembre 2004, e si pone come 
obiettivi: 

§  Prevenzione primaria e secondaria dell’abuso di alcool, sostanze 
stupefacenti, con particolare attenzione alle sostanze psicostimolanti. 

§  Attivazione di iniziative territoriali di aggregazione giovanile finalizzate 
ad attività di informazione ed educazione sanitaria e di intervento sul 
disagio adolescenziale. 

§  Messa in rete di risorse-informazione progetti in corso inerenti le fasce 
d’età dell’adolescenza e dei giovani adulti. 

§  Interventi sulla fascia adolescenziale rivolti ad aumentare la 
consapevolezza dei rischi e la conoscenza delle sostanze. 

§  Formazione attiva rivolta allo sviluppo delle capacità di cooperazione e 
di leader positiva. 

§  Supporto e sviluppo delle capacità decisionali ed imprenditoriali nei 
giovani attraverso un percorso di tutoraggio dell’uso delle nuove 
tecnologie informatiche, fornito dal personale dell’Unità Mobile 
Informatica (UMI), finalizzato anche alla mediazione al lavoro. 

§  Opportunità di consulenza immediata ai genitori. 
§  Mappatura delle aree a maggior rischio e maggior tasso di aggregazione 

di giovani con comportamenti devianti. 
§  Suscitare una maggior consapevolezza, fornire strumenti educativi e 

costruire il supporto a favore di politiche di sanità pubblica che abbiano 
il compito di prevenire i danni causati dall’alcool. 
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§  Azioni di collegamento/coordinamento del Dipartimento per le 
Dipendenze ed i Comportamenti d’Abuso con le altre Agenzie operanti 
nel territorio. 

§  Individuazione precoce dei soggetti con problematiche di devianza e/o 
consumo per promuovere azioni utili a recuperare sani stili di vita. 

§  Offerta di occasioni di miglioramento dei processi di partecipazione ad 
attività di formazione ai soggetti che hanno espletato percorsi terapeutici 
di disassuefazione dalle sostanze legali od illegali. 

§  Prevenzione della ricaduta in collaborazione con la rete d’Agenzie locali 
§  Reinserimento sociale e lavorativo di soggetti ex tossicodipendenti e/o 

alcolisti.  

Il Progetto si articola nelle seguenti fasi: 

1. Formazione integrata degli operatori appartenenti ai diversi moduli del 
Progetto IN RETE, coordinata dal Ser.T. e attivazione di un 
Coordinamento permanente che utilizzi strumenti di informazione e 
sensibilizzazione: Giornalino del Coordinamento. 

2. Acquisizione ed integrazione dei dati epidemiologici relativi alla 
consistenza del fenomeno droga e dei comportamenti devianti nel 
territorio con particolare attenzione alle specificità locali; 

3. Attivazione operativa dei differenti moduli che compongono il progetto; 

L’ASL 4 “Chiavarese”  gestisce i singoli progetti per quanto riguarda la 
destinazione e l’ impiego dei finanziamenti, mentre la programmazione delle 
attività e l’adozione di scelte operative sono garantite dal Gruppo di 
Coordinamento, che si riunisce con cadenza mensile. 

Nel Progetto “ In Rete”  sono coinvolte numerose figure professionali: 

§  Psicoterapeuti 
§  Psicologhi 
§  Medici 
§  Assistenti sociali 
§  Educatori professionali 
§  Mediatori culturali 
§  Infermieri  
§  Sociologhi 
§  Amministrativi 
§  Operatori del volontariato 

Il finanziamento del Progetto “ In Rete”  avviene sulla base dei Finanziamenti ex 
Fondo Nazionale di Lotta alla Droga assegnati dalla Regione Liguria. 
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Servizio Assistenza Psichiatrica 

La struttura Assistenza Psichiatrica ha incrementato nel 
corso di questi ultimi anni la propria funzione assistenziale 
nei confronti di soggetti affetti da gravi o meno gravi 
patologie psichiatriche, usufruendo di diverse strutture 
assistenziali, residenze e centri diurni in gradi di gestire le 
gravi forme di sofferenza psichica. 

Attività Anno 2003 
Volume di prestazioni 37.000 
N° casi presi in carico 1.190 

 
 

COMUNITA’  TERAPEUTICA. 

E’  una struttura residenziale che garantisce prestazioni ad elevata integrazione 
sanitaria, con programmi terapeutici individuali a termine per pazienti affetti da 
grave patologia psichiatrica di età compresa tra i 18 e i 45 anni. Lo standard 
tendenziale dei posti letto è determinato dal Progetto Obiettivo “Tutela Salute 
Mentale 1998-2000” . Le finalità della comunità è quella di restituire e mantenere 
il più elevato livello di autonomia acquisibile e limitare il rischio di 
cronicizzazione. 

Posti convenzionati in Comunità Terapeutico – Riabilitative 

Comunità Terapeutica N° Posti letto Tipologia di utenti 
“ I  Due Mar i”  11 ex OO.PP. 

 5 
con progetto terapeutico riabilitativo 
intensivo 

 6 
con obiettivo inserimento in struttura a 
bassa intensità (CAUP) 

 8 
con evidente necessità di residenzialità 
estensiva 

Totale: 30  
“ Le Ali”  12 ex OO.PP. 

 2 
con evidente necessità di residenzialità 
estensiva 

Totale: 14  
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RESIDNZA SANITARIA ASSISTENZIALE PSICHIATRICA. 

E’  una struttura residenziale che garantisce un livello 
medio di assistenza socio sanitaria, integrato da un 
adeguato livello di assistenza tutelare ed alberghiera, con 
programmi a tempi medio – lunghi, in quanto rispetto 
alla Comunità Terapeutica i tempi di permanenza degli 
assistiti sono più prolungati. I pazienti sono affetti da 
patologie psichiatriche stabilizzate, che possono avere 
effettuato percorsi in Comunità Terapeutica, con scarsi 

livelli di autonomia personale, limitata capacità di autoaccudimento, non 
assistibili a domicilio, con famiglia di origine assente o disgregata, oppure 
contraria ad un’ ipotesi di accoglimento contraria ad un’ ipotesi del soggetto in 
ambito famigliare. 

 

COMUNITA’  ALLOGGIO DI  UTENZA PSICHIATRICA (CAUP). 

E’  una struttura, ubicata in centri urbani, facilmente accessibili e serviti dai mezzi 
pubblici, che ospita piccoli gruppi di utenti ai quali viene fornita un’assistenza 
continuativa, modulata secondo i livelli di autosufficienza degli ospiti. L’aspetto 

riabilitativo tende a sviluppare canali in doppio senso di circolazione tra gli ospiti 
e l’esterno, per pazienti che possono avere effettuato percorsi in Comunità 
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Terapeutica e presenta livelli maggiori di dipendenza e di non-autosufficienza sia 
sul piano fisico sia sul piano psicopatologico. 

 

ABITARE ASSISTITO “ GRUPPO APPARTAMENTO” . 

E’  una soluzione residenziale a basso livello di protezione, a bassa intensità 
assistenziale, ma ad alta valenza socio riabilitativa per pazienti con patologie 
stabilizzate e in grado di vivere da soli, ma con necessità di supporto psichiatrico 
e psico-socio educativo. Si tratta di una soluzione abitativa stabile, che fornisce 
un supporto nelle principali attività della vita quotidiana, garantisce assistenza 
riabilitativa individuale, promuove attività di risocializzazione e assicura 
assistenza psichiatrica a domicilio. 
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Servizi alla donna : Screening mammografico 

Il carcinoma della mammella è il tumore maligno più 
diffuso fra le donne nei paesi industrializzati: colpisce 
1 donna su 10 (in Italia sono stati registrati 32.000 
nuovi casi/anno). 

Con le più avanzate possibilità diagnostiche e 
terapeutiche è stato ormai acquisito che la possibilità di 
guarigione varia ampiamente in rapporto alla precocità 
della diagnosi. 

Poiché non è possibile una prevenzione primaria, la 
strategia è basata sulla prevenzione secondaria, vale a 
dire controlli clinici e strumentali periodici tesi ad 

identificare la malattia nello stadio più precoce possibile, quando il tumore non è 
ancora palpabile, in modo da condizionare una prognosi nettamente più 
favorevole ed un approccio terapeutico conservativo e non mutilante. 

Poiché la mammografia viene ritenuta la metodica più sensibile nella fascia di età 
a maggior rischio di malattia, per identificare la neoplasia in stadio iniziale, la 
Commissione Oncologica Nazionale, nel giugno 1999, ha stimolato le Regioni ad 
attivare i programmi di screening mammografico. 

Dall©anno 2002 la Regione Liguria ha promosso l©avvio su tutto il territorio 
regionale di un programma di screening mammografico rivolto a tutte le donne 
appartenenti a fasce di età considerate “a rischio” , individuando il range iniziale 
del progetto nella fascia da 50 a 59 anni. 

Nella ASL 4 il programma di screening, dopo un periodo di preparazione 
dedicato all©organizzazione interna, ha avuto ufficialmente inizio il I° luglio 2002 
presso il Servizio di Radiologia dei Poli di Sestri Levante e Santa Margherita 
Ligure. 
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Tenuto conto della complessità delle realtà locali, sin dall©inizio gli inviti alle 
donne sono stati ripartiti su tutto il territorio di competenza della ASL.  

In quest©ottica sono stati attivati i due centri di screening di I° livello:  

§  uno a ponente, a Santa Margherita Ligure  
§  uno a levante, a Sestri Levante  

ed un Centro di 2° livello presso la Radiologia del Polo Ospedaliero di Lavagna. 
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Un©attenzione particolare è stata prestata alle esigenze delle Comunità Montane, 
sia da un punto di vista climatico che logistico: gli inviti sono stati infatti 
programmati a primavera avanzata, ed è stato attivato, in via straordinaria, un 
Centro di I° livello su Lavagna, sede più facilmente raggiungibile dalla 
popolazione delle vallate dell©entroterra. 

A conclusione del biennio 2002/2004 sono state invitate 9.552 donne; di queste 
1.736 hanno comunicato che avevano eseguito una mammografia in tempi troppo 
brevi per essere ripetuta, mentre 4.378 hanno eseguito la mammografia (adesione 
56,01%). Di queste ultime sono state richiamate 544 donne per un 
approfondimento, e a 65 è stato consigliato l©intervento. Di queste, 35 sono 
risultate positive con assoluta prevalenza di lesioni inferiori al cm e pertanto con 
prognosi nettamente favorevole. 

Dal 01/06/2004 inizia il 2° round, che previsto l©ampliamento della fascia d©età 
fino ai 61 anni (continuando a controllare le donne che avevano 58/59 anni 
durante il I° round). 

Come nel primo round gli inviti verranno ripartiti su tutto il territorio dell©ASL 
con Centri di I° livello a Santa Margherita Ligure e a Sestri Levante.  

Anche in questa fase verranno tenute presenti le esigenze delle realtà locali come 
nella precedente e sono previsti incontri con la popolazione in data da 
concordarsi con Comuni ed Associazioni di volontariato. 
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3.3.2. I Fornitori 

L’ASL 4 “Chiavarese” , come previsto dalla norma per l’appalto e la 
contrattazione diretta dei contratti di forniture di beni e servizi di valore inferiore 
a quello stabilito dalla normativa comunitaria22, opera con riferimento alle 
disposizioni del Codice Civile23, garantendo comunque l’ imparzialità, la 
trasparenza di comportamento e i principi della concorrenza nella selezione dei 
contraenti, unitamente alla economicità dei risultati attraverso il ricorso alla 
procedura negoziata, previe indagini di mercato. 

L’attività contrattuale non assoggettata alla normativa comunitaria o alla 
normativa nazionale di recepimento è disciplinata da apposito regolamento 
aziendale sulla base dei seguenti criteri: 

a) nella contrattazione si osservano le norma contenute nel codice civile e 
nelle altre leggi speciali complementari; 

b) l’attività di acquisizione deve essere espletata, con l’attivazione a 
l’apporto delle necessarie collaborazioni tecniche, a tutela dell’efficacia, 
dell’economicità, dell’omogeneità, dell’unitarietà, coerenza metodologica, 
della correttezza e regolarità del processo di acquisto. 

c) Vengono rispettati i principi di imparzialità, trasparenza, responsabilità, 
economicità e tracciabilità del procedimento. 

d) la contrattazione deve avere luogo nel rispetto dei principi della 
programmazione annuale degli acquisti dei beni e servizi, della coerenza 
con il sistema di budget, della trasparenza e della massima 
concorrenzialità, perseguendo costantemente l’obiettivo di efficacia, 
efficienza ed economicità per l’Azienda; 

e) la trasparenza e la concorrenzialità devono essere perseguite assicurando, 
ove possibile, la pubblicizzazione dell’oggetto, delle condizioni 
contrattuali, dei criteri e delle modalità di individuazione dei contraenti in 
forme adeguate attraverso il ricorso ai più moderni sistemi telematici ed 
informatici; 

f) in particolare l’Azienda, previa adeguata informazione ai concorrenti dei 
criteri e delle modalità di individuazione del contraente, potrà di volta in 
volta ricorrere a sistemi che attribuiscano rilevanza ai soli profili 
economici ovvero anche ai profili qualitativi dell’offerta; in tal senso si 
potranno utilizzare tutti i sistemi di comparazione delle offerte pervenute 
ivi comprese le forme più avanzate di e-commerce; 

g) nei casi di urgenza effettivi comunque determinatisi e negli altri casi 
indicati nel regolamento, l’Azienda potrà individuare il contraente 

                                                 
22 Come espressamente previsto nell’art. 3, comma 1 ter, del D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502. 
23 Specifico riferimento è costituito dal Libro IV (“Delle obbligazioni” ), Titoli II (“Dei contratti 
in generale” ) e III (“Dei singoli contratti” ). 
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direttamente o attraverso meccanismi di scelta semplificati prescindendo 
dalle procedure ordinarie. 

L’Azienda assume come obiettivo lo sviluppo nei confronti dei propri fornitori di 
strategie di partership innovative, necessarie a riqualificare la gestione dei 
processi di approvvigionamento. 
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3.3.3. La Pubblica Amministrazione 

 

3.3.3.1. La Regione Liguria 

L’Ente con cui l’ASL 4 intrattiene i maggiori rapporti istituzionali è la Regione 
Liguria, in quanto Ente con specifiche competenze in materia sanitaria che essa 
svolge attraverso l’emanazione di leggi e atti amministrativi. In seguito, infatti, 
alla riforma sanitaria iniziata col D. Lgs. n. 502 del 30 dicembre 1992, la 
Regione, spogliata di compiti di natura gestionale a favore delle Aziende 
Sanitarie, è venuta ad assumere il ruolo di soggetto istituzionale regolatore del 
sistema sanitario regionale, esercitando esclusivamente funzioni di legislazione, 
programmazione, indirizzo e controllo. 

 

La Regione fornisce gli indirizzi per la definizione del Piano Attuativo Locale, 
quale strumento di programmazione sanitaria nelle specifiche realtà territoriali, e 
provvede alla sua approvazione e i principi e i criteri per l’adozione dell’Atto 
Aziendale delle varie aziende, il documento volto a disciplinarne l’articolazione e 
il funzionamento. 
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Provvede a determinare il finanziamento delle Aziende Sanitarie Locali e delle 
Aziende Ospedaliere liguri24, sulla base di due determinati criteri di ripartizione 
del Fondo Sanitario Nazionale: 

§  Un finanziamento per quota capitaria, con il quale a ciascuna azienda 
sanitaria viene assegnato un importo calcolato in proporzione alla 
popolazione residente nel proprio ambito territoriale ed in base ai costi 
standard giudicati necessari per assicurare livelli di assistenza uniformi 
sull’ intero territorio25. Ad evitare disomogeneità di trattamento, e per 
rispettare le specificità territoriali e la composizione demografica della 
popolazione afferente a ciascuna Azienda Sanitaria, viene riconosciuta 
alle Regioni la facoltà di introdurre specifici parametri di aggiustamento 
ai fini della determinazione della suddetta quota capitarla; 

§  Un finanziamento prospettico a tariffa, riguardante le Aziende 
Ospedaliere26. Ad esse, il cui volume di attività complessivamente 
realizzabile viene definito sulla base di una contrattazione tra Azienda 
Ospedaliera, Azienda Sanitaria e Regione, viene riconosciuto un 
finanziamento commisurato ai volumi programmati di attività ed alla 
natura delle prestazioni, remunerate sulla base di tariffe predeterminate. 

Per quel che concerne la quota di finanziamento dell’ASL 4, la possibilità di 
introdurre specifici parametri di aggiustamento ai fini della determinazione della 
quota capitaria da parte della Regione Liguria, si traduce nell’utilizzo di 
parametri quali la consistenza della popolazione residente, la frequenza dei 
consumi sanitari per età e per sesso, il tasso di mortalità e gli indicatori relativi a 
particolari situazioni territoriali e gli indicatori epidemiologici. 

In particolare la Regione Liguria determina i principi sull’organizzazione dei 
servizi sanitari erogati dalle Aziende Sanitarie (Ospedaliere e Territoriali) 

                                                 
24 In accordo con quanto stabilito dal D. Lgs. N. 502/92, all’art. 8, commi 5, 6, 7, l’ istituzione 
del sistema di finanziamento attuale è avvenuta con il Decreto del Ministero della Sanità del 15 
aprile 1994, con il quale sono stati determinati i criteri generali per la fissazione delle tariffe 
delle prestazioni di assistenza specialistica riabilitativa ed ospedaliera, e con il successivo 
Decreto del Ministero della Sanità del 14 dicembre 1994, con il quale sono state definite le 
predette tariffe 
25 Il Piano Sanitario Nazionale 1998-2000 (D.P.R. 23 Luglio 1998) individua tre livelli di 
assistenza: 

1. prevenzione; 
2. assistenza distrettuale; 
3. assistenza ospedaliera. 

In considerazione, poi, delle possibili divergenze esistenti tra le diverse regioni circa la natura e 
l’entità dell’assistenza sanitaria richiesta dalla popolazione residente, il D. Lgs. n. 229/99 aveva 
introdotto la dizione “Livelli Essenziali di Assistenza” , i quali sono stati classificati dal DPCM 
del 29 novembre 2001 (cfr.§ 3.2.1., note 9, 10, 11). 
26 D. Lgs. N. 502/1992, art. 4. 
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presenti nel suo territorio, tramite l’elaborazione del Piano Sociosanitario 
Regionale, a cadenza triennale.  

Sulla base di tale documento, annualmente, vengono assegnati specifici obiettivi 
ai Direttori Generali di tutte le Aziende (Ospedaliere e Territoriali). 

La Regione Liguria ha pertanto competenza non solo di vigilanza e controllo 
sulle proprie Aziende Sanitarie ma anche di valutazione dei risultati raggiunti, 
per cui è suo compito stabilire le modalità con cui le Aziende Sanitarie 
assicurano le prestazioni e i servizi eventualmente finanziati dai comuni in 
aggiunta a quelli garantiti dalla programmazione aziendale e regionale. 

Occorre rilevare che, a tal fine, l’attività dell’ASL 4 viene costantemente 
monitorata dal parte della Regione Liguria, a cui vengono periodicamente 
trasmessi dati per via informatica. Tra i dati più significativi che vengono inviati 
si richiamano in modo particolare i flussi del personale, i report per il controllo di 
gestione, tutti i dati di natura economica, nonché quelli relativi alle dimissioni 
ospedaliere, alla mobilità sanitarie, alle prestazioni ambulatoriali e di Pronto 
Soccorso.  

 

3.3.3.2. La Conferenza dei Sindaci 

A livello locale, la Conferenza dei Sindaci è stata istituita con Legge Regionale 
n. 42 dell’8 agosto 1993, in attuazione del D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e sue 
successive modificazioni, al fine di creare un organo capace di esprimere il 
bisogno socio sanitario delle comunità locali e di corrispondere alle esigenze 
sanitarie della popolazione di riferimento.  

La Conferenza dei Sindaci: 

§  definisce, nell© ambito della programmazione regionale, le linee di 
indirizzo per l©impostazione programmatica dell©attività© dell© Azienda 
Sanitaria; 

§  esamina il bilancio pluriennale di previsione ed il bilancio consuntivo di 
esercizio e rimette alla Regione Liguria le relative osservazioni; 

§  verifica l© andamento generale dell©attività© e contribuisce alla definizione 
dei piani programmatici trasmettendo le proprie valutazioni e proposte al 
Direttore generale e alla Giunta regionale; 

§  definisce i criteri e le modalità per l©affidamento alle Aziende sanitaria 
dei servizi integrati su proposta delle Conferenze di ambito previsto 
dalla Legge Regionale 6 giugno 1988 n. 21 e successive modifiche ed 
integrazioni. 
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Per lo svolgimento di tali funzioni, la Conferenza dei Sindaci nomina al suo 
interno cinque componenti in rappresentanza della Conferenza stessa; la 
Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci in carica nel 2003 è composta 
dai Sindaci di Chiavari (Presidente), Lavagna, Rapallo, Sestri Levante e Santo 
Stefano d’Aveto. 
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3.3.4. I Medici di Medicina Generale e i 
Pediatri di Libera Scelta 

 

I Medici di Medicina Generale (MMG) e i Pediatri di Libera Scelta (PLS) 
rappresentano un interlocutore fondamentale per l’ASL 4 “Chiavarese”  in 
quanto, per il ruolo professionale che svolgono, sono la figura più a stretto 
contatto con la popolazione residente e quindi in grado di percepirne in modo 
diretto i bisogni, le esigenze, i desideri e le critiche. 

Ciascun cittadino ha il diritto di scegliere il proprio medico di famiglia  fra 
coloro che esercitano nella zona di residenza e che compaiono negli appositi 
elenchi dei professionisti titolari di convenzione. La scelta del Medico Pediatra è 
riservata invece ai minori di 14 anni, anche se è possibile la scelta del Medico 
Generico, anziché del Pediatra, per i minori di età superiore ai 6 anni. 

Il rapporto tra l©assistito ed il Medico o il Pediatra è fondato sulla fiducia: quando 
tale rapporto di fiducia viene meno il paziente può revocare il medico o il 
pediatra e sceglierne un altro, così come il medico o il pediatra può ricusare un 
assistito. 

Le prestazioni erogate dai MMG e dai PLS possono avvenire presso: 

�  gli studi medici, che sono aperti 5 giorni a settimana secondo un 
orario affisso nello stesso studio e tale da garantire una efficace ed 
efficiente assistenza; 

�  al domicilio degli utenti, quando questi sia impossibilitato a 
spostarsi da casa.  

Sono a titolo gratuito: 

�  visita medica generale, ambulatoriale o domiciliare, anche a 
carattere d©urgenza; 

�  prescrizione di farmaci, prodotti dietetici e presìdi sanitari; 
�  prescrizione di accertamenti diagnostici e visite specialistiche;  
�  prestazioni di particolare impegno professionale;  
�  proposte di ricovero ospedaliero (con scheda di accompagnamento 

per l©entrata in ospedale);  
�  prestazioni per assistenza domiciliare: programmata a pazienti non 

deambulanti, integrata e nelle residenze protette in cui il medico 
utilizza gli altri servizi sanitari di base (servizio infermieristico 
territoriale e servizio di riabilitazione territoriale);  
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�  certificazioni per: malattia, riammissione alla scuola, idoneità 
sportiva non agonistica. 

Sono a pagamento: 

�  visite ambulatoriali e domiciliari richieste ed eseguite nei giorni e 
negli orari coperti dal servizio di continuità assistenziale;  

�  certificato per ammissione in casa di riposo e simili; 
�  certificato ad uso assicurativo; 
�  certificato anamnestico per maneggio armi;  
�  richiesta di invalidità; 
�  certificati ad uso privato  

 

3.3.4.1. I l Budget dei Medici di Medicina Generale 

L’ASL 4 “Chiavarese” , in un’ottica di riordino della sanità territoriale, dall’anno 
2002 ha elaborato un Accordo in collaborazione con i MMG, denominato 
“Budget dei Medici di Medicina Generale” , volto sia a decentrare alcuni servizi 
su base territoriale, sia a sperimentare strumenti gestionali in grado di monitorare 
e redisitribuire le risorse disponibili in funzione di priorità assistenziali condivise. 

Tale Accordo nasce dalla consapevolezza che il tema dell’appropriatezza 
dell’erogazione di prestazioni sanitarie e del governo dei consumi sanitari 
richiede una stretta collaborazione tra Azienda, Distretti Sociosanitari e Medici di 
Famiglia; in tal senso, il Budget con i MMG, attraverso obiettivi orientati sia alla 
qualità assistenziale che all’uso consapevole delle risorse, è orientato a favorire 
una responsabilizzazione congiunta nel controllare e orientare la domanda dei 
consumi sanitari. 

Nel recente Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i 
Medici di Medicina Generale è stata individuata una nuova figura, quella 
dell’equipe territoriale, che rappresenta una delle forme di accordo in cui due o 
più medici, in collaborazione con la ASL, definiscono gli ambiti e le modalità 
comuni di svolgimento della propria professione. 

Nell’ambito del progetto del “Budget dei Medici di Medicina Generale”  hanno 
aderito 115 sul totale di 122 Medici di Medicina generale e sono state formate 10 
Equipe all’ interno di ciascuno dei tre Distretti dell’ASL 4; ciascun medico è stato 
chiamato a formalizzare la sua adesione ad una di queste Equipe territoriali. 
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Equipe Territoriali coinvolte: 

Equipe N° Medici 
aderenti 

C1 15 Distretto n° 1: 
Zona di Sestri Levante C2 11 

A1 11 
A2 14 
A3 9 
A4 10 

Distretto n° 2: 
Tigullio Orientale 

D 8 
B1 11 
B2 11 

Distretto n° 3: 
Tigullio Occidentale 

B3 15 
Totale adesioni 115 

 

Gli obiettivi dell’Accordo Aziendale 2003 sono stati divisi in due componenti: 

- Obiettivi di programmazione; 
- Obiettivi progettuali e di attività/prestazioni decentrate negli 

ambulatori dei medici. 

 

Gli obiettivi dell’Accordo sull’uso appropriato delle risorse hanno condotto a 
questi risultati: 

- Riduzione n° ricoveri definiti “ inappropriati”  (primi 15 DRG a bassa 
complessità) 

- Riduzione della spesa farmaceutica territoriale 
- Riduzione della spesa per Trasporti tramite Pubbliche Assistenze 

Risultati Anno 2002 Anno 2003 Scostamento 
2003-2002 

Spesa Farmaceutica 
Territoriale € 31.644.977 € 31.638.028 - 0,02% 

Spesa per Pubbliche 
Assistenze € 716.860 € 630.857 - 12,00% 

Ricoveri “ inappropriati”  1.585 1.423 - 10,22% 
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Il Budget dei MMG per l’ASL 4 “Chiavarese”  costituisce una delle innovazioni 
più significative nel campo del controllo di gestione applicato alla realtà 
territoriale, notoriamente frammentata e poco suscettibile di controlli stringenti e 
puntuali. La collaborazione con i medici, l’ individuazione e l’accettazione da 
parte degli stessi di determinati obiettivi e dei relativi indicatori con i quali 
poterne misurare l’operato, ha rappresentato, infatti, la conferma di una forte 
vivacità manageriale dell’ASL 4 e la volontà, da parte dei MMG stessi, di 
acquisire un ruolo di maggiore rilevanza nei processi di programmazione 
aziendale.   

Il Budget dei MMG è stato applicato enfatizzando obiettivi quantitativi di 
valenza finanziaria; nel tempo sarà possibile, soprattutto grazie al tessuto di 
relazioni che si è venuto a creare, recuperare un approccio che si rivolga 
maggiormente all’appropriatezza nell’erogazione delle prestazioni con la messa a 
punto di linee guida e percorsi diagnostico-terapeutici a cui i medici possano 
adeguarsi. 

Tale progetto ha consentito, inoltre, nel corso di questi due anni, di rendere i 
medici sempre più consapevoli delle implicazioni che il budget sottoscritto ha 
avuto, non solo nei loro confronti, ma anche nei confronti dell’appropriatezza 
dell’ intera attività assistenziale aziendale, e che quindi si è rivelato non solo un 
forte strumento di “educazione”  dei Medici di Famiglia, ma anche strumento per 
poter agire in modo efficace sull’attività svolta dall’azienda. 

Il Budget dei MMG rappresenta il primo passo in direzione della realizzazione 
del Budget di Distretto, in programma per l’anno 2005. Esso si pone in termini 
fortemente innovativi, in quanto, nello scenario attuale delle Aziende Sanitarie, il 
Territorio sta assumendo un ruolo di centralità sempre più rilevante. Le 
indicazioni regionali e ministeriali sono orientate, infatti, alla creazione di una 
rete territoriale forte ed integrata in modo sinergico alla realtà ospedaliera, dove 
le strutture presenti e i MMG/PLS possano svolgere un ruolo attivo da 
protagonisti e non semplicemente da esecutori. 
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3.3.5. Le Associazioni di volontariato 

Nel territorio del Tigullio, tradizionalmente, sono presenti molte forme 
associative, che si interessano e si occupano di numerosi aspetti della vita 
sociale. 

L’ASL 4 “Chiavarese”  si è dimostrata attenta e aperta alla collaborazione con 
tutte le associazioni che hanno voluto, negli anni, avviare iniziative in ambito 
sanitario. 

Attualmente presso le strutture dell’ASL 4 sono molto attive organizzazioni 
umanitarie e associazioni di volontariato: 

§  l©A.V.O. (Associazione Volontari Ospedalieri) coadiuva nell©assistenza 
di tipo famigliare e umanitario, presso le sedi di Chiavari, Lavagna, 
Sestri Levante, Rapallo, S. Margherita Ligure; 

§  l©A.N.E.D. (Associazione Nazionale Emodializzati), sostiene le esigenze 
di questo tipo di pazienti ed è presente presso il Servizio di Dialisi di 
Sestri Levante;  

§  l©A.I.D.O. (Associazione Italiana Donatori d©Organo), raccoglie adesioni 
morali ed economiche per sviluppare la pratica della donazione degli 
organi. 

All©interno degli ospedali operano inoltre rappresentanze degli organismi di 
volontariato e tutela dei diritti del cittadino, alle quali ognuno può rivolgersi per 
la segnalazione di osservazioni e reclami:  

§  TRIBUNALE PER I DIRITTI DEL MALATO (sez. Tigullio), Sestri 
Levante. 

§  CONFEDERAZIONE DEI CENTRI LIGURI PER LA TUTELA DEI 
DIRITTI DEL MALATO, Sestri Levante. 

La funzione di tutela è garantita inoltre dalla periodica convocazione del 
Comitato Consultivo Misto (CCM)27, che è formato da rappresentanze delle 
associazioni di volontariato e da operatori dell©ASL 4. 

Il CCM assolve le seguenti funzioni: 

§  assicura i controlli di qualità dal lato della domanda, specie con 
riferimento ai percorsi di accesso ai servizi;  

§  individua indicatori di qualità dei servizi dal lato dell©utenza  
§  sperimenta modalità di raccolta e di analisi dei “segnali di disservizio”   

                                                 
27 Istituito con deliberazione n. 775 del 26.05.1998 
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In particolare: 

§  concorda con l©Azienda i processi informativi rivolti al mantenimento 
della salute, all©informazione sulle cure e promuove l©equità nell©accesso 
alle cure degli utenti;  

§  collabora, in modo costante, con l©azienda alla programmazione e alla 
verifica dei risultati ottenuti;  

§  promuove l©umanizzazione e la personalizzazione delle cure (ivi 
compresa la riservatezza);  

§  promuove il miglioramento degli aspetti ambientali ed alberghieri 
connessi alle cure;  

§  verifica il rispetto delle garanzie e gli impegni indicati dalla Carta dei 
Servizi ed analizza costantemente l©evoluzione degli indicatori di qualità 
dal lato degli utenti;  

§  collabora con l©Ufficio Relazioni con il Pubblico (U.R.P.);  
§  propone soluzioni e partecipa all©individuazione di possibili interventi di 

miglioramento. 

Il CCM della ASL 4 Chiavarese è composto dai seguenti membri:  

§  il Direttore Sanitario, 
§  il Dirigente Medico del Presidio Ospedaliero, 
§  il Responsabile U.R.P., 
§  Responsabile della Medicina di Base; 
§  Il Responsabile dell’Area Specialistica; 
§  I Responsabili di Distretto; 

Le Associazioni di Volontariato e Tutela rappresentate nel CCM della nostra 
Azienda sono: 

§  A.V.O. Tigullio Orientale, 
§  A.V.O. Monte Portofino, 
§  Centri Liguri per la Tutela dei Diritti del Malato, 
§  Tribunale per i Diritti del Malato, 
§  Consulta del Tigullio Portatori Handicap. 
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Di seguito si fornisce l’elenco di tutte le Associazioni di volontariato presenti sul 
territorio dell’ASL 4 “Chiavarese” : 

Società Indir izzo Città 

A.N.T.E.A. P. zza Roma 36/2 Chiavari 
A.C.L.I. Via Delpino, 2 Chiavari 
A.I.M.A. Via delle Vecchie Mura Chiavari 
A.L.FA.P.P. Via Caboto,  13 A Riva Trigoso  
A.M.I.C.I. P. zza dei Greci 5 r Genova 
A.N.F.F.A.S. Chiavari Via Piacenza,  364 Chiavari 
A.N.F.F.A.S. Tigullio Orientale S. ta Banchi , 20 Rapallo 

A.R.C.A.T. Associazione Regionale Club Alcoolisti in Trattamento 

A.V.A.D. Via Emiliani Rapallo 
A.V.A.D. Via Marana, 8 Chiavari 
A.V.O. “Monte Portofino”  C.so N. Cuneo 46 Rapallo 
A.V.O. Tigullio Orientale c/o  Ospedale Chiavari Sede 
A.N.E.D. c/o Ospedale S. Martino, V.le Benedetto XV Genova 
Ass. Federconsumatori Liguria C.so Garibaldi, 49 Chiavari 
Ass. Il Mosaico Salita San Michele 34/a Chiavari 
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Società Indir izzo Città 

Associazione "Gigi Ghirotti" C.so Europa, 50/9 Genova 

Associazione Famigliari Centro 
Disabili, Centro Benedetto Acquarone 

Via Pio X  Chiavari 

Associazione Volontaria Diabetici c/o Ospedale Chiavari   
AUSER C.so Garibaldi 49 Chiavari 
Centri Liguri Tutela Diritti Malato c/o P.O. Sestri Levante   
Centri Liguri Tutela Diritti Malato c/o P.O. Sestri Levante   
Charitas Diocesana P. zza N. S. dell©Orto, 7 Chiavari 
Comitato Assistenza Malati Tigullio Via Nuova Italia,33 Lavagna 
Consulta del Tigullio port. handicap Via Caboto,  13 A Riva Trigoso  
Consulta Femminile del Tigullio C.so Dante, 16/12 Chiavari 
Coop Agricola La Fattoria s.r.l. Via Casareggio ,152 Orero 

G.I.P.s.I. Gruppo Italiano Pseudo-
ostruzione Intestinale Via Massarenti 9  Bologna 

Gente di Liguria Via Belvedere 5 Santa Margherita Ligure 

Patronato S.I.A.S. - Servizio Italiano 
Assistenza Sociale per i servizi sociali 
dei Lavoratori 

C.so Torino, 36/3 Genova 

S.P.E.S.  LAD C.so Garibaldi 87 Chiavari 
Scuola Vitale Associazione Sportiva 
Culturale 

Via Ferrara, 342/2 Genova 

Soroptimist Club Tigullio Via Prandina 11 Chiavari 
Tribunale per i Diritti del Malato c/o P.O. Sestri Levante  Sestri Levante 
Villaggio del Ragazzo Via Provinciale San Salvatore di Cogorno 
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3.3.6. Le Pubbliche Assistenze 

 

La Regione Liguria favorisce e promuove il coinvolgimento e la partecipazione 
delle Associazioni di volontariato “Pubblica Assistenza”  e della Croce Rossa alla 
rete d’emergenza sanitaria e al trasporto sanitario in considerazione dell’alto 
valore sociale di cui sono espressione. 

I rapporti con tali associazioni sono regolamentati, per quanto attiene 
l’emergenza/urgenza, da accordi quadro stipulati tra la Regione Liguria e 
l’ANPAS (Associazione Nazionale Pubbliche Assistenze) Comitato Regionale 
Liguria e la C.R.I. , e, per quanto attiene i trasporti ordinari, da protocolli d’ intesa 
stipulati tra l’ASL 4 “Chiavarese”  e la Associazioni di Volontariato. 

I trasporti sanitari oggetto dell’accordo stipulato ricomprendono: 

§  l’ intervento sanitario territoriale di emergenza – urgenza, 
§  le attività di trasporto per trattamento di dialisi, 
§  i trasporti programmati territoriali e ospedalieri disposti dalla Aziende 

Sanitarie, 
§  gli altri servizi di trasporto sanitario ricompresi nei livelli essenziali di 

assistenza. 

Gli interventi di emergenza comprendono attività di : 

§  soccorso sanitario, 
§  trasferimento dell’assistito, 
§  trasporto sanitario in emergenza. 

Per “attività di soccorso sanitario”  si intendono interventi espletati nei confronti 
di malati ed eventualmente in situazioni di urgenza o di emergenza medica ed 
eventuale trasporto in ospedale. In particolare sono considerati interventi di 
soccorso quelli effettuati a favore di soggetti che siano coinvolti in incidenti di 
qualsiasi natura o colpiti da malori o che presentino, comunque, condizioni di 
particolare gravità da far ritenere opportuna una assistenza di primo soccorso sia 
sul luogo dell’evento che durante il trasporto verso il pronto soccorso individuato 
dalla Centrale Operativa 118. 

Per “ trasferimento assistito”  si intende il trasporto di un paziente – da un 
Ospedale ad un Pronto soccorso o ad una Unità Operativa di area critica di un 
altro ospedale – assistito durante il viaggio, in relazione alla particolare gravità 
delle condizioni del trasportato, da personale sanitario della struttura. 
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Per “ trasporto sanitario di emergenza”  di intende un qualsiasi trasporto 
strettamente connesso ad una prestazioni sanitaria caratterizzato dall’urgenza ed 
emergenza della prestazione stessa. In particolare rientrano tra i trasporti sanitari 
in emergenza i trasporti finalizzati al trapianto di organo, oppure di sangue ed 
emoderivati o di altri materiali sanitari qualora risultino indispensabili a 
salvaguardare le fondamentali funzioni vitali degli assistiti. 

 

Di seguito si elencano tutte le Pubbliche Assistenze con le quali l’ASL 4 
“Chiavarese”  ha stipulato la convenzione per i trasporti di emergenza – urgenza e 
per i trasporti ordinari, nel corso del 2003: 

1 Croce Rossa Chiavari 
2 Croce Verde Chiavari sede 
3 Croce Rossa Lavagna 
4 Croce Rossa Cogorno 
5 Croce Verde Sestri Levante 
6 Volontari del Soccorso “S. Anna”  Rapallo 
7 Volontari del Soccorso di Sestri Levante 
8 Croce Rossa Riva Trigoso 
9 Croce Azzurra Moneglia 
10 Croce Bianca Rapallo 
11 Croce Verde S. Margherita Ligure 
12 Croce Rossa S. Margherita Ligure 
13 Croce Rossa Cicagna 
14 Croce Rossa Gattorna 
15 Croce Rossa Carro 
16 P. A. San Pietro Vara 
17 Croce Rossa Rezzoaglio 
18 Croce Rossa S. Stefano 
19 Croce Verde Ne 
20 Croce Verde Carasco 
21 Croce Verde Borzonasca 
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3.3.7. L’Opinione Pubblica 
 

3.3.7.1. L’Ufficio Stampa 

L’ASL 4 fornisce puntualmente informazioni relative alla evoluzione delle 
proprie attività, anche in risposta a specifiche richieste, tramite l©Ufficio Stampa 
aziendale. 

Tale Ufficio cura i rapporti con i mass media (stampa, radio, televisione) per 
favorire una corretta diffusione di informazioni verso l©esterno, assicurando il 
massimo grado di trasparenza, chiarezza e tempestività. La collaborazione con 
gli organi di informazione ha lo scopo di facilitare le relazioni tra questi e la 
direzione strategica, evitando la diffusione di notizie imprecise e frammentarie. 

L©Ufficio produce la rassegna stampa quotidiana on-line, pubblicata sul portale 
internet aziendale (www.asl4.liguria.it), redige e diffonde comunicati stampa, 
organizza conferenze stampa, interviste, cicli di trasmissioni sui media a 
diffusione regionale. Il portale internet aziendale ha la finalità di fornire, con 
accesso diretto ed immediato, tutte le informazioni relative ai servizi offerti ed 
all’organizzazione operativa dell’ASL 4,  e l’©Ufficio Stampa  provvede 
all©aggiornamento delle informazioni pubblicate sul portale. 
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3.3.7.2. L’Ufficio Relazioni col Pubblico 

L©Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) è lo strumento creato per facilitare i 
rapporti tra l’ASL 4 ed i cittadini. Punto di informazione ed orientamento, al 
quale i cittadini possono rivolgersi anche per presentare reclami o suggerimenti e 
proposte, l’URP ha il compito di monitorare le segnalazioni tenendo i contatti 
con le associazioni di volontariato e tutela degli utenti, con l©obiettivo di 
migliorare la qualità dei Servizi, da perseguire con la collaborazione dei cittadini 
stessi. 

 

L’URP offre ai cittadini notizie corrette ed esaurienti sui servizi dell©Azienda, 
sulle prestazioni fornite e sulle relative modalità di accesso; fornisce ai cittadini 
le informazioni necessarie per garantire la tutela dei loro diritti, aiutandolo, se 
necessario, a decodificare le normative vigenti; supporta le diverse iniziative di 
comunicazione in ambito territoriale (convegni, seminari, ecc.). e redige ed 
aggiorna la Carta dei servizi pubblici sanitari. 

La fondamentale funzione di tutela dei cittadini è garantita dalla corretta 
applicazione del Regolamento di pubblica tutela e della Procedura per la gestione 
dei reclami.  

I cittadini, e le Associazioni di Volontariato e tutela che li rappresentano, 
possono presentare all’URP suggerimenti/segnalazioni/reclami. L©URP provvede 
a dare risposta all©utente per le segnalazioni di certa definizione e predispone 
l©attività istruttoria per i reclami che non possono essere immediatamente e 
rapidamente definiti.  
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Qualora l©utente si dichiari insoddisfatto degli esiti della risposta ricevuta, viene 
convocata la Commissione mista conciliativa  

La partecipazione delle Associazioni di tutela è garantita dalla periodica 
convocazione del Comitato Misto Consultivo. 
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4. Obiettivi di miglioramento 
 

4.1. Miglioramento dell’offerta 
Nell’anno 2003 l’ASL 4 “Chiavarese”  ha migliorato la propria capacità di offerta 
di servizi sanitari, sia con il potenziamento dell’attività del Presidio Ospedaliero, 
rendendola più efficiente e più qualitativa, sia con una rete di servizi sul 
Territorio in grado di giungere capillarmente alle diverse realtà di bisogno del 
cittadino utente. 

Il percorso in atto porta l’ASL 4 “Chiavarese” , nel corso dei prossimi anni, a 
proseguire su questa strada in crescita attraverso la definizione di tipologie di 
prestazioni sempre migliori e sempre più all’avanguardia, sia in ambito 
ospedaliero che in ambito territoriale. 

Azioni di miglioramento riguarderanno interventi gestionali e interventi 
strutturali, e coinvolgeranno l’Azienda in uno sforzo finalizzato al 
raggiungimento di obiettivi sempre più qualificati. 

Le principali azioni previste in ambito gestionale comprenderanno: 

�  Sul Territorio: 

1. Il proseguimento del progetto del “Budget dei Medici di Medicina 
Generale” , finalizzato ad una migliore appropriatezza dei profili 
prescrittivi (farmaci, ricoveri, specialistica, trasporti tramite pubbliche 
assistenze), ad un governo più coerente della domanda di servizi sanitari 
ed alla definizione di un sistema di Budget a livello di Distretti 
Territoriali. 

2. L’ incremento della distribuzione diretta di farmaci e di presidi sanitari in 
linea con la normativa nazionale e regionale. 

3. Il miglioramento della rete della Continuità Assistenziale, che investe le 
responsabilità dei Distretti, i rapporti con l©ospedale, la capacità di 
governare i diversi fattori produttivi interni ed esterni al sistema pubblico 
di offerta, comprensivo del privato accreditato. L’ASL 4 “Chiavarese”  per 
rispondere ai bisogni complessi delle persone e delle famiglie metterà a 
disposizione metodi e strumenti per rispondere a domande che richiedono 
di coniugare “scelte di valore (la globalità e l’ integrazione degli 
interventi)”  con soluzioni che facilitino il passaggio dal lavoro 
“monoprofessionale”  a “ interventi integrati multiprofessionali 
(condivisione delle responsabilità e delle risorse)” . 
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4. Il potenziamento dell’Assistenza Residenziale per Anziani, dedicata in 
modo particolare alla presa in carico di pazienti terminali, in modo da 
fornire una risposta sempre più adeguata a situazioni in cui si richiede una 
maggiore integrazione tra medici di famiglia, servizi territoriali e servizi 
ospedalieri. 

5. La razionalizzazione delle attività di Specialistica Ambulatoriale sia 
pubbliche che private, nell’ottica della riduzione delle liste d’attesa, 
tramite la stipulazione di accordi interaziendali e di accordi con le 
strutture private. 

6. L’attivazione della Struttura di Pediatria Territoriale, che si porrà come 
interfaccia tra ospedale e territorio, e rappresenterà un punto di riferimento 
certo per le famiglie con la semplificazione dell’accesso alle cure, 
l’attivazione di un processo strategico di orientamento per lo sviluppo di 
una cultura della salute per l’ infanzia, e lo sviluppo di processi facilitati di 
diagnosi e cura mediante il coordinamento delle molteplici professionalità 
interessate. 

 

�  Sull’Ospedale: 

1. Il potenziamento e la razionalizzazione del sistema di Emergenza, sulla 
base delle indicazioni regionali di riduzione dei codici bianchi, con 
l’attivazione (prevista per l’ inizio del 2004) del reparto di Osservazione 
Breve Intensiva (OBI). 

2. La continuazione del progetto Screening, finalizzato ad un sempre 
maggiore coinvolgimento delle pazienti a rischio. 

3. Il proseguimento del Processo di Certificazione ISO 9001 e di 
Accreditamento Istituzionale in collaborazione con l’Ente Health Quality 
Service di Londra, in previsione della Certificazione dell’ intera azienda 
nel 2006. 
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PROGRAMMA di INVESTIMENTI 

 

4.2. Riordino della rete ospedaliera ed 
extraospedaliera 
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4.2.1. Ospedale del Tigullio (Rapallo) 

 

Il progetto per l’ “Ospedale del Tigullio”  di Rapallo prevede una struttura di 
dimensioni contenute (circa 160 posti letto) destinata ad accogliere il Pronto 
Soccorso, i Dipartimenti di Medicina e Chirurgia, la Riabilitazione Cardiologica, 
i servizi diagnostici di Radiologia, il servizio di Dialisi (previsto in modo da far 
fronte anche alle esigenze dipendenti dalle presenze non residenziali), ampie aree 
di Day-hospital e Day-surgery, nonché aree ambulatoriali e spazi dedicati 
all©aggiornamento: studi medici, aula "internet" e sala di lettura.  

Dal punto di vista sanitario, l©intervento specifico si inserisce nella 
programmazione sanitaria della Regione Liguria e dell©ASL 4 “Chiavarese” : la 
struttura del territorio, fortemente allungato sull©asse est/ovest ed i bacini di 
utenza, che nel periodo estivo aumentano esponenzialmente in virtù dell©afflusso 
turistico, hanno determinato la scelta di realizzare un nuovo ospedale nel 
Tigullio. Tale struttura permetterà di dismettere il vetusto ospedale di Rapallo e 
di riorganizzare, su base territoriale, le specificità degli altri quattro presidi 
attualmente in funzione lungo la costa orientale della Provincia di Genova.  

Data la precaria e dispersiva situazione attuale di tali strutture, l©ottimizzazione 
dell©utilizzo delle risorse e la conseguente riduzione al minimo degli sprechi sono 
i principali obiettivi perseguiti dall©Azienda.  
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Il Nuovo Polo nasce proprio come "Ospedale del Tigullio Occidentale", in 
quanto promosso da una 
Comunione tra i Comuni 
più direttamente 
interessati: Rapallo, 
Zoagli e Portofino, che, 
con una soluzione 
innovativa di 
"comproprietà", si sono 
impegnati - anche 
economicamente - per la 
sua realizzazione.  

Il Nuovo Polo 
Ospedaliero di Rapallo 
rappresenta l©ultimo 
tassello nella rete dei 
servizi offerti dall©ASL 4 
in un©area, di non vasta 
estensione, ma caratterizzata da un©utenza composita costituita da persone 
residenti e da turisti presenti soprattutto d©estate, ma numerosi anche durante tutto 

l©arco dell©anno (è tipica l©affluenza 
invernale dell©utenza più anziana 
che si ferma per lunghi periodi e 
che si rivolge alle strutture 
sanitarie locali).  

La soluzione progettuale proposta 
è determinata dalle attuali 
esigenze tecnico - costruttive delle 
strutture ospedaliere, dalle 
prescrizioni delle normative 
vigenti e dalle caratteristiche 
dell©area prescelta per l©intervento. 
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PROSPETTI 
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ELABORAZIONI SU COMPUTER – NUOVO OSPEDALE DI  RAPALLO 
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Il contesto socio-sanitario in cui il progetto si inserisce è in rapida evoluzione ed 
è determinato da numerose cause che trovano riscontro in recenti norme 
legislative, conseguenti all©acquisizione di nuovi criteri di ordine igienico – 
organizzativo. 
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Sulla scorta di tali criteri ispiratori, il progetto si è sviluppato secondo specifiche 
direttrici:  

�  ampio sviluppo dell©area dell©emergenza ed accettazione, intesa come 
collegamento dell©Ospedale con il suo territorio, garantendo la continuità 
assistenziale per i pazienti che dai settori sanitari esterni devono fare ricorso 
al presidio ospedaliero;  

�  impostazione delle degenze secondo i moderni criteri delle "aree funzionali 
omogenee", tesi a favorire l©organizzazione dipartimentale dell©ospedale;  

�  struttura delle degenze che conferisce buone condizioni di comfort e di 
sicurezza per i ricoverati ed i visitatori e favorevoli condizioni di lavoro per il 
personale di assistenza;  

�  rilevanza del ricorso alle modalità di ricovero in regime di day hospital e di 
day surgery, una prassi ormai ampiamente consolidata, che consente di 
aumentare la capacità ricettiva dell©ospedale, con la contemporanea riduzione 
del disagio dei pazienti ed il contenimento dei costi dell©assistenza. La scelta 
di raccogliere in un unico modulo tutta l©attività di day care, oltre che essere 
di minore disagio per i malati, si ispira a criteri di efficienza ed economia 
gestionale, poiché il modulo può essere chiuso integralmente nei giorni 
festivi, con notevole risparmio dei carichi assistenziali; 

�  ampio sviluppo dell©attività ambulatoriale, attraverso cui è possibile risolvere 
numerosi quesiti diagnostici e terapeutici, senza la necessità di ricorrere al 
ricovero tradizionale; 

�  ricorso alle tecnologie più avanzate, sia per quanto attiene alle strumentazioni 
diagnostiche e terapeutiche, sia per quanto riguarda gli impianti tecnologici 
ed i servizi di supporto; 

�  predisposizione di percorsi chiaramente individuabili per le diverse funzioni, 
con separazione fra percorsi riservati ai pazienti, al personale, ai visitatori, ai 
materiali sporco e pulito; 

�  possibilità di adeguamento dell©ospedale alle nuove esigenze assistenziali che 
potranno presentarsi in futuro, mediante la predisposizione di una struttura 
flessibile; 

�  l©area delle degenze è caratterizzata da elevati livelli di comfort ambientale: 
tutte le camere di degenza, dotate di servizio igienico proprio, sono al 
massimo a due letti, di dimensioni ampiamente superiori ai 9 mq. per posto 
letto previsti dalla Deliberazione della Regione Liguria relativa 
all©"Accreditamento delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e 
private". 
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Tempistica di Realizzazione 
Progettazione completata 

Gara di appalto in corso:aggiudicazione luglio 2004 

Inizio lavori prevista: ottobre 2004 

Fine lavori prevista: anno 2008 

 
 

Finanziamento 
Richiesta ex art. 20 L. 67/88 - cofinanziamento ASL 4 e Comuni limitrofi 
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4.2.2. Interventi già finanziati e in corso di 
realizzazione 

1° Intervento      Sede: Lavagna – Sestri Levante 
   

Descrizione 
 
Potenziamento di strutture per l’attività libero-professionale 
 
- Sopraelevazione corpo nord dell’Ospedale di Lavagna ad uso ambulatori e 

degenze di Libera Professione. 
- Ristrutturazione ala ovest piano 4° del Polo ospedaliero di Sestri Levante e 

creazione degenze di Libera Professione. 
- Ampliamento della Radiologia . 
 

Tempistica di Realizzazione 
Inizio lavori: gennaio-febbraio 2005 

Fine lavori: anno 2007 
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OSPEDALE DI  LAVAGNA 
SOPRAELEVAZIONE CORPO NORD 

OSPEDALE DI  SESTRI LEVANTE 
10 POSTI  LETTO LIBERA PROFESSIONE 
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2° Intervento      Sede: Rezzoaglio 
 

Descrizione 

Nuova edificazione della struttura territoriale distrettuale di Rezzoaglio. 

Obiettivi 
 
Realizzazione di palazzina con spazi da adibire ai tre enti finanziatori dell’opera 
(ASL 4 “Chiavarese”  – Ente Parco Aveto – Comune di Rezzoaglio).  
La ASL 4 creerà una piastra ambulatoriale al fine di incrementare e migliorare 
l’attività sanitaria nel territorio. 
 

Tempistica di Realizzazione 
Completamento entro Dicembre 2004 

 

Finanziamento 
Ex art. 20 L. 67/88 + cofinanziamento ASL 4 + Comune di Rezzoaglio + Ente Parco Aveto 

II triennio 
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3° Intervento        Sede: Chiavari 
   

Descrizione 

Realizzazione Hospice: Sopraelevazione Corpo Ovest per realizzazione 
“Hospice”  al fine di dotare la struttura territoriale di Chiavari di un centro per le 
Cure Palliative con 10 posti letto 

 

Tempistica di Realizzazione 
Progettazione completata 

Gara di appalto in corso 

Inizio lavori: Ottobre 2004 

Fine lavori: anno 2006 

 
 

 
 

 
CHIAVARI – EDIFICIO OGGETTO DI  SOPRAELEVAZIONE 
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4.2.3. Investimenti 2004-2007 
4.2.3.1. Investimenti per strutture ospedaliere 

1° Intervento       Sede: Lavagna 
   

Descrizione 

Potenziamento dell’attività di diagnostica ed interventistica delle patologie 
cardiache – Servizio di Emodinamica – Ospedale di Lavagna. 

Finalità 

I. Costituire un valido supporto diagnostico per l©ospedale di 
Lavagna e per l©attività© di DEA di 1° livello. 

II. Migliorare la dotazione tecnologica ed impiantistica dell©intero 
ospedale e nello specifico del reparto di Cardiologia. 

III. Potenziare l©attività©  diagnostica ed interventistica non invasiva 
per la prima cura delle patologie cardiache (cardiologia 
d©urgenza). 

Tempistica di Realizzazione 
Inizio lavori: anno 2005 

Fine lavori: anno 2006 

 

PIANO PRIMO - CORPO 
CENTRALE  
Oggetto di intervento: 
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2° Intervento         Sede: Lavagna 
   

Descrizione 

Sopraelevazione del V piano del Corpo Nord dell©Ospedale di Lavagna. 

Finalità 

I. Potenziare l©attività operatoria di elezione con conseguente 
abbassamento delle liste di attesa mediante anche la 
realizzazione di nuove sale per day –surgery. 

II. Completare l©ospedale di Lavagna con la creazione di 
Poliambulatori specialistici ospedalieri. 

Tempistica di Realizzazione 
Inizio lavori: Novembre 2005 

Fine lavori: Novembre 2007 

 

 
 
 CORPO NORD- PROSPETTO NORD Sopralevazione 
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3° Intervento         Sede: Lavagna 
   

Descrizione 

Adeguamento ed ammodernamento I I I  e IV piano Corpo Sud dell’Ospedale di 
Lavagna. 

Finalità 

Migliorare il grado di manutenzione ed il comfort alberghiero degli spazi 
ospedalieri. 

 

Tempistica di Realizzazione 
Inizio lavori: Aprile 2005 

Fine lavori: Giugno 2005 

 

 

CORPO SUD PIANI 3° E 4° 
 
Oggetto di intervento  
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4.2.3.2. Investimenti per  strutture territoriali 
 
1° Intervento  Sede: Struttura Extra Ospedaliera Chiavari 
   

Descrizione 

Completamento e riqualificazione della Struttura Territoriale Distrettuale di 
Chiavari – Padiglione Puccio – Palazzina Salute Mentale – Corpo Ovest.  

Finalità 

I. Ampliamento degli uffici posti al 1° e 2° piano del Padiglione 
Puccio al fine di creare nuovi posto di lavoro. 

II. Completamento delle facciate in ogni sua parte del Padiglione 
Puccio al fine di portare a termine definitivamente il progetto 
del 1984 di ristrutturazione e riorganizzazione degli spazi nell© 
Ex Ospedale di Chiavari. 

III. Razionalizzazione ed accorpamento delle funzioni 
sanitarie/poliambulatoriali dell©attività territoriale – distrettuale 
in un©unica struttura (Palazzina cosiddetta Salute Mentale) 
all©uopo realizzata ed adeguata. 

Tempistica di Realizzazione 
Inizio lavori: Aprile 2005 

Fine lavori: Luglio 2006 
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DISTRETTO DI  
CHIAVARI 
 
Oggetto di intervento  

CORPO OVEST CHIAVARI 

PADIGLIONE PUCCIO 
CHIAVARI 
 
Oggetto di intervento    
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2° Intervento      Sede: Sestri Levante 
   

Descrizione 

Restauro conservativo della Struttura Terr itor iale di Via Lazio 18 - Sestr i 
Levante. 

Finalità 

I. Mantenere il complesso territoriale della struttura di Via Lazio. 
II. Migliorare la fruibilità e l©accessibilità degli spazi siti al piano 

primo. 

Tempistica di Realizzazione 
Inizio lavori: Aprile 2005 

Fine lavori: Gennaio 2006 

 

 

PALAZZINA VIA 
LAZIO 
SESTRI LEVANTE 
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3° Intervento       Sede: Cicagna 
   

Descrizione 

Ammodernamento e miglioramento degli standard della Struttura Distrettuale 
di Via Pianmercato 166 – Cicagna. 

Finalità 

I. Miglioramento dei requisiti di accessibilità e fruibilità della 
struttura. 

II. Miglioramento degli standards qualitativi della struttura con 
ricaduta sull©efficienza e la qualità delle prestazioni erogate. 

Tempistica di Realizzazione 
Inizio lavori: Aprile 2005 

Fine lavori: Luglio 2006 

 

 

 

DISTRETTO SANITARIO CICAGNA 
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4° Intervento      Sede: Sestri Levante 
   

Descrizione 

Acquisto dell©immobile denominato “Villa Laura”  e terreno circostante al fine di 
collocarvi le funzioni distrettuali di Sestr i Levante. 

Finalità 

Potenziamento della rete territoriale ed ambulatoriale con la creazione della 
nuova sede del Distretto di Sestri Levante. 

Tempistica di Realizzazione 
Data di Rogito presunta: Febbraio 2005 

 

 
 
 
 
 

VILLA LAURA- SESTRI LEVANTE 
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5° Intervento      Sede: Sestri Levante 
   

Descrizione 

Realizzazione di una nuova Struttura Terr itor iale – Distrettuale di Sestri 
Levante (ristrutturazione di "Villa Laura", ampliamento struttura ospedaliera e 
manutenzione della struttura della facciata). 

Finalità 

Potenziamento e razionalizzazione della rete territoriale ed ambulatoriale con la 
creazione della nuova sede del Distretto di Sestri Levante. 

Tempistica di Realizzazione 
Inizio lavori: Ottobre 2005 

Fine lavori: Ottobre 2007 

 

 
 
 
 
 

VILLA LAURA- SESTRI LEVANTE 
 
Oggetto di intervento                 Ampliamento        
                                                     Ristrutturazione 
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6° Intervento      Sede: Borzonasca 
   

Descrizione 

Completamento di immobile esistente al fine di collocarvi le funzioni sanitarie 
territoriali –Via Roma – Borzonasca. 

Finalità 

Potenziamento della rete territoriale ed ambulatoriale dell©entroterra con la 
creazione di un polo di riferimento sanitario per la popolazione comunale e del 
comprensorio di Borzonasca. 

Tempistica di Realizzazione 
Inizio lavori: Aprile 2006 

Fine lavori: Aprile 2007 
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STRUTTURA di VIA ROMA – 
BORZONASCA 
oggetto di completamento 
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4.2.3.3. Investimenti per strutture ospedaliere ed 
extraospedaliere con fondi propri aziendali 

1° Intervento       Sede: Orero 
   

Descrizione 

Costruzione di capannone ad uso magazzino ed archivio generale dell©ASL 4 
– Comune di Orero. 

Finalità 

I. Concentrare in un©unica struttura ed adeguare tecnologicamente 
il settore archiviazione. 

II. Realizzare uno spazio adeguato alle normative antincendio per 
la corretta conservazione dell©archivio storico dell©ASL 4. 

III.  

Tempistica di Realizzazione 
Inizio lavori: Aprile 2005 

Fine lavori: Febbraio 2006 

 

TERRENO OGGETTO DI 
INTERVENTO 
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2° Intervento       Sede: Lavagna 
   

Descrizione 

Acquisto dell©ex Casa di Riposo Benedetto Mar ini, Via Rezza 54- Lavagna. 

Finalità 

Realizzare una sede definitiva per il SERT, viste la delicatezza e la specificità 
delle patologie trattate e dell©utenza, in una struttura indipendente e separata 
dall’ospedale. Nello stesso tempo è necessario che abbia un©ubicazione ideale in 
quanto consente di raggiungere il DEA di I livello in poco tempo. 

Tempistica di Realizzazione 
Termine acquisizione: Novembre 2004 

 
 

PROSPETTO EST SU 
PARCHEGGIO 
OSPEDALE 

PROSPETTO 
NORD SU VIA 
DON BOBBIO 
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3° Intervento       Sede: Lavagna 
   

Descrizione 

Realizzazione di nuova palazzina spogliatoi e bar- Ospedale di Lavagna. 

Finalità 

Realizzare una palazzina da adibire a spogliatoio (al piano primo) al fine di 
liberare la porzione del piano terzo del Corpo Nord della struttura ospedaliera 
principale e poter ridestinare tale porzione di immobile a funzioni più 
propriamente "core" (ospedaliere o servizi sanitari in genere). 

Inoltre nella palazzina (al piano terra) sarà realizzata una struttura a servizio di 
accoglienza e ristoro (bar) attualmente carente all©interno dell©area ospedaliera. 

Tempistica di Realizzazione 
Inizio Lavori: Maggio 2005 

Fine lavori: Agosto 2006 

 

 

AREA OGGETTO DI INTERVENTO 
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4° Intervento       Sede: Lavagna 
   

Descrizione 

Acquisto ter reni nell’area dell’Ospedale di Lavagna. 

Finalità 

Potenziamento delle attività di supporto e riorganizzazione archivi e magazzini 
materiali di consumo (realizzazione di volumi ad uso archivi, magazzini ed uffici 
e palazzine per Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura SPDC). 

Tempistica di Realizzazione 
Data di rogito presunta: anno 2007 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

AREA OGGETTO DI INTERVENTO 
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5° Intervento      Sede: Sestri Levante 
   

Descrizione 

Realizzazione di nuovo Polo Oncologico – Ospedale di Sestr i Levante. 

Finalità 

Realizzazione di nuovi volumi attigui al Polo ospedaliero di Sestri Levante per 
l’attivazione di un Polo Oncologico, e potenziamento dell’attività diagnostica e 
cura in un settore totalmente scoperto, radioterapia oncologica. 

Tempistica di Realizzazione 
Inizio lavori: anno 2007 

Fine lavori: anno 2009 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AREA OGGETTO DI INTERVENTO 

 SESTRI LEVANTE 
 
Oggetto di intervento               Ampliamento 
          Volumi interrati        
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6° Intervento       Sede: Lavagna 
   

Descrizione 

Realizzazione di nuova palazzina ambulator iale – Ospedale di Lavagna. 

Finalità 

L©intervento previsto nel presente progetto prevede la realizzazione di una nuova 
palazzina attigua al polo ospedaliero di Lavagna adibita ad ambulatori, servizi al 
pubblico, CUPA, Prelievi ed uffici della Direzione Sanitaria. 

Tempistica di Realizzazione 
Inizio lavori: anno 2007 

Fine lavori: anno 2009 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RICOSTRUZIONE AL COMPUTER PALAZZINA  

 



Bilancio Sociale 
ASL 4 Chiavarese 

- 155 - 
 

TAC

ATTESA WC H

IMPIANTI TECNICI

PSICHIATRIA

SOGGIORNO TV 

ATRIO 

SOGGIORNO 
ZONA 

COLLOQUI

SPORCO 

INFERMIERI 

STUDIO PRIMARIO 

SALA

ATTESA

ATTESA

FILTRO

bancomat

telefoni 

PREP.

DIAGNOSTICA RX

RADIOLOGIA

MAMMOGRAFIA

STUDIO MEDICO 

SALA
RIANIMAZIONE CHIRURGICA

SALA C
A

P
O

S
A

LA

MEDICA
SALA

OSSERVAZIONE BREVE
MEDICO

SALA GESSI

ARRIVO PAZIENTI

INFERMIERI Q
.E

.Z
O

N
A

50KVA
UPS

wc h 

ATTESA

L
O

C
.T

E
C

N
.

montaletti antincendio

ATTESA BARELLE

CORRIDOIO

CORRIDOIO

S.I.

S.I.

C
O

M
A

N
D

O

ECOTOMOGRAFIA CAMERA

D'URGENZA

DEPOSITOREFERTAZIONE

DIAGNOSTICA RX

e PEDIATR.

B.A. DEP.PULITO

DEPOSITO

v
uo

t.

TAC

S
P

.

S
P

.

AMBULATORIO
FOLLOW UP

CODICE
BIANCO

TRIAGE

MONITORAGGIO
SALA

RESPONS.SALA GESSI

SALA MEDICI
SALA RIUNIONI

8,00
Hnetta=3,45

8,00
Hnetta=3,60

8,00
Hnetta=3,60

DEPOSITO

DEPOSITO

LAVORO

ATTESA
ESTERNI

ACCETTAZIONE

SP.

DEPOSITO

centralina

0.1mt

0.5mt

D'URGENZA

E
C

O
TO

M
O

G
R

A
F

IA
S

A
LA

DEP.

P.A.C.S.

MEDICI

TECNICI
di GUARDIA

SPOGLIATOI

SPOGLIATOI

D
E

P
O

S
IT

O

DONNE

UOMINI

INTERNI

Preparaz.

MACCHINE

T.A.C. 1

TAVOLO DI COMANDO 

PREPARAZIONE

C
E

N
T

R
A

LI
N

O
S

.I.
P

.

R
E

F
E

R
T

A
Z

IO
N

E
 M

X

SALA CONTRASTI

SEGRETERIA

REFERTAZIONE RX SALA

CHIARA

COMPUTERS

T.A.C. 2

ACCETTAZIONE
AMMINISTRATIVA

ARTOSCAN

ACCETTAZIONE

PRONTO SOCCORSO

PRIMARIO

RMN
SALA ESAMI

RMN

REFERTAZIONE
RMN

SOSTA
PREPARAZIONE

MEDICO

CONTR.

RMN
LOCALI TEC.

di GUARDIA

STAMPANTI

RIUNIONI
SALA

A SECCO

PRELIEVI

SALA

SPORCO

8,00
Hnetta=3,45

SP

SP

SP.

ATTREZZATURE

SPORCO

8,00
Hmax=2,85

4.2.3.4 Potenziamento tecnologie sanitarie 
 
1° Intervento       Sede: Lavagna 
   

Descrizione 

Potenziamento tecnologico della diagnostica per immagini della rete 
Territoriale/Ospedaliera legata all©Emergenza. L’ intervento previsto nel presente 
progetto prevede l’acquisizione di apparecchiature per il potenziamento 
tecnologico delle funzioni di diagnostica delle immagini legate al territorio 
(utenza esterna), all’ospedale (utenza interna) ed all’emergenza (TAC multislice). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finalità 

Migliorare la qualità e l©affidabilità© degli esami di diagnostica per immagini sia 
legata all©Emergenza che all©elezione con riduzione dei tempi di attesa. 

 

Tempistica di Realizzazione 
Inizio lavori: Aprile 2005 

Fine lavori: Luglio 2005 

ZONA OGGETTO DI  INTERVENTO 
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2° Intervento       Sede: Lavagna 
   

Descrizione 

Acquisizione nuova apparecchiatura per Risonanza Magnetica Nucleare. 

Finalità 

I. Potenziamento della diagnostica per immagini legata  
all©emergenza ed all©elezione. 

II. Miglioramento dell©affidabilità e della qualità degli esami 
diagnostici e degli interventi terapeutici. 

III. Annullamento del fenomeno della fuga extra-aziendale ed 
abbattimento dei tempi per esami di RMN per la popolazione 
del bacino di utenza dell©ASL 4. 

Tempistica di Realizzazione 
Inizio lavori: Febbraio 2006 

Fine lavori: Maggio 2007 

 
AREA OGGETTO DI INTERVENTO 
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3° Intervento 
 

Descrizione 

Ammodernamento e potenziamento del parco tecnologico ASL 4 “Chiavarese” . 

 

Finalità 

L©intervento previsto nel presente progetto prevede: 

I. Sostituzione apparecchiature elettromedicali per obsolescenza; 
II. Potenziamento parco tecnologico di alcuni dipartimenti (ad es. Dip. di 

Chirurgia Specialistica). 

Al fine di: 

I. rinnovare il parco tecnologico a disposizione delle Strutture aziendali; 
II. migliorare l©affidabilità e la qualità degli esami diagnostici e degli 

interventi terapeutici; 
III. abbattimento dei tempi di attesa generalizzato. 


