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1.CRITERI GENERALI DI PREDISPOSIZIONE DELLA RELAZIONE SULLA GESTIONE 

 
La presente relazione sulla gestione correda il bilancio di esercizio 2020 seguendo le 
disposizioni del D. Lgs. 118/11, quindi facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi 
Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D. Lgs. 
118/11. 

La presente relazione sulla gestione, in particolare, contiene tutte le informazioni minimali 
richieste dal D. Lgs118/11 e SMI. Fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche 
se non specificamente richieste da disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una 
rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziaria dell’esercizio 
2020. 
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2.GENERALITÀ SUL TERRITORIO SERVITO E SULLA POPOLAZIONE ASSISTITA 

L’Azienda USL di Bologna opera su un territorio coincidente con 45 comuni della provincia 
di Bologna, con una popolazione complessiva di 866.098 abitanti (Popolazione residente 
all’1/1/2020 pubblicata annualmente dalla Regione Emilia Romagna), distribuiti nei 
suddetti 45 comuni, suddivisi in 6 distretti.  
L’Azienda USL di Bologna si colloca al centro della Regione Emilia Romagna, divisa in due 
dall’importante arteria stradale della Via Emilia: l’intero territorio passa dall’area 
appenninica adiacente alla Toscana e posta a Sud (province di Pistoia e Firenze), all’area 
padana confinante a Nord-Est con la Provincia di Ferrara. Ad Est troviamo l’Azienda USL 
di Imola, che comprende i restanti 10 comuni della provincia di Bologna e la Provincia di 
Ravenna, mentre ad Ovest quella di Modena. 

 

Complessivamente l’Azienda USL si estende per 2915,4 Kmq, di cui quasi il 60% 
rappresentato da zone montano-collinari. Questa situazione spiega sia la complessità della 
viabilità locale, con le relative difficoltà di mobilità per la popolazione residente, sia la 
distribuzione della popolazione residente per aree geografiche omogenee. 
Gran parte della popolazione residente nell’Azienda USL di Bologna vive in collina (66%) dove 
si colloca anche la Città di Bologna che rappresenta da sola il 44,3% di tutti i residenti, mentre 
la restante quota di cittadini si distribuisce tra la pianura (il 28 %) e la montagna (il 6%). Va 
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precisato che, pur avendo una più alta quota di territori montani, complessivamente la 
Provincia di Bologna, ed ancor più l’Azienda USL omonima, risulta con valori di densità abitativa 
nettamente più alti di quelli regionali. È evidente il peso che in questo caso assume l’area 
metropolitana bolognese. 
 
La distribuzione della popolazione residente all’1/1/2020 per Distretto, genere e classi di età 
è la seguente: 
 

 
 

MASCHI E FEMMINE CLASSI DI ETÀ 
DISTRETTI 0-13 14-64 65-74 75 totale 

CITTA' DI BOLOGNA 42.976 251.961 41.553 55.494 391.984 

S. LAZZARO 9.109 49.248 9.703 10.698 78.758 

RENO, LAVINO E SAMOGGIA 13.715 71.509 12.837 15.027 113.088 

APPENNINO BOLOGNESE 5.922 34.797 7.318 7.616 55.653 

PIANURA EST 20.795 104.728 17.955 19.243 162.721 

PIANURA OVEST 10.971 53.932 9.106 9.885 83.894 

Totale AUSL BO 103.488 566.175 98.472 117.963 886.098 

% per classi di età 12% 64% 11% 13% 100% 

 
  

CITTA' DI BOLOGNA
44%

S. LAZZARO
9%

RENO, LAVINO E 
SAMOGGIA

13%

APPENNINO 
BOLOGNESE

6%

PIANURA EST
18%

PIANURA OVEST
10%
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MASCHI  CLASSI DI ETÀ 
DISTRETTI 0-13 14-64 65-74 ≥75 totale 

CITTA' DI BOLOGNA 22.071 123.835 18.386 21.103 185.395 

S. LAZZARO 4.754 24.426 4.560 4.544 38.284 

RENO, LAVINO E SAMOGGIA 7.039 35.608 5.976 6.277 54.900 

APPENNINO BOLOGNESE 3.051 17.708 3.692 3.248 27.699 

PIANURA EST 10.762 52.194 8.515 8.055 79.526 

PIANURA OVEST 5.491 27.186 4.354 4.131 41.162 

Totale AUSL BO 53.168 280.957 45.483 47.358 426.966 

% per classi di età 12% 66% 11% 11% 100% 

 

 

FEMMINE CLASSI DI ETÀ 
DISTRETTI 0-13 14-64 65-74 ≥75 totale 

CITTA' DI BOLOGNA 20.905 128.126 23.167 34.391 206.589 

S. LAZZARO 4.355 24.822 5.143 6.154 40.474 

RENO, LAVINO E SAMOGGIA 6.676 35.901 6.861 8.750 58.188 

APPENNINO BOLOGNESE 2.871 17.089 3.626 4.368 27.954 

PIANURA EST 10.033 52.534 9.440 11.188 83.195 

PIANURA OVEST 5.480 26.746 4.752 5.754 42.732 

Totale AUSL BO 50.320 285.218 52.989 70.605 459.132 

% per classi di età 11% 62% 12% 15% 100% 

 

I dati della popolazione residente, che si utilizzano ai fini dell'allocazione delle risorse del 
Fondo Sanitario Regionale, derivano dal flusso delle anagrafi comunali attivo in Regione 
Emilia-Romagna, e sono estraibili dal sito http://statistica.regione.emilia-
romagna.it/popolazione. Il modello di allocazione delle risorse pesa la popolazione 
utilizzando target specifici di popolazione per livello di assistenza. 
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I dati della popolazione assistita, corrispondono al numero di persone che hanno scelto il 
Medico di Medicina Generale (MMG) o il Pediatra di Libera Scelta (PLS) sul territorio 
dell’AUSL di Bologna. I dati di seguito riportati sono coerenti con quelli esposti nel QUADRO 
G del Modello FLS 11 al 1/1/2020: 
 

Assistibili CLASSI DI ETÀ MASCHI FEMMINE TOTALE 

MODELLO FLS 11 
Anno 2020 

(scelte MMG e PLS)  

0 - 13 anni 51.634 48.795 100.429 
 14- 64 anni 267.174 277.624 544.798 
65- 74 anni 45.283 52.635 97.918 

 75 anni 47.107 69.553 116.660 
Totale assistibili 411.198 448.607 859.805 

 
La popolazione assistita non coincide con la popolazione residente alla medesima data in 
quanto tra gli assistiti sono presenti anche pazienti non residenti, che hanno scelto il MMG 
o il PLS sul territorio Aziendale, mentre tra i residenti ci sono persone che possono non avere 
scelto il Medico di Medicina Generale o il Pediatra di Libera Scelta nell’Azienda USL du 
Bologna. Nel 2020 la popolazione esente da ticket è composta da 159.529 assistiti esenti per 
età o reddito e da 165.924 assistiti esenti per altri motivi quali invalidità, malattie rare e 
patologie. 
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3.GENERALITÀ SULLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA DELL’AZIENDA E GENERALITA’ 
SULL’ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI AL 31/12/2020 

 
3.1 STRUTTURA ORGANIZZATIVA DELL’AZIENDA  

L’Azienda U.S.L. di Bologna è articolata territorialmente in sei Distretti ed organizzata in 
Dipartimenti che costituiscono il modello ordinario di gestione operativa delle attività 
aziendali. Al suo interno è inoltre presente l’Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 
“Istituto delle Scienze Neurologiche”, istituito ai sensi della Legge Regionale n. 4 del 19 
febbraio 2008 e successivi provvedimenti attuativi. 
Completano l’assetto organizzativo aziendale, la Direzione Attività Socio-Sanitarie e la 
Direzione Assistenziale, Tecnica e Riabilitativa. 

L’Azienda USL di Bologna presenta un insieme capillare di sedi erogative sul territorio, 
articolato in 9 stabilimenti ospedalieri, 19 Case della Salute e 57 Poliambulatori che 
garantiscono l’accesso ai servizi ed alle prestazioni sanitarie da quelle di base a quelle di 
più elevato livello specialistico. 

Le evoluzioni organizzative e di processo degli ultimi anni, quali l’implementazione di 
piattaforme logistiche, professionali ed operatorie, gli ospedali per intensità di cura e 
complessità assistenziale, i percorsi diagnostico terapeutici assistenziali, sono realizzate sulla 
base di una struttura delle responsabilità organizzative, cliniche ed assistenziali, di tipo 
matriciale.  

L’assetto organizzativo aziendale presenta una continua evoluzione volta ad assicurare il 
pieno governo dei percorsi, la continuità delle cure ed una maggiore omogeneizzazione 
delle procedure e delle modalità operative aziendali, anche in un’ottica di integrazione tra 
ospedale e territorio e tra le Aziende Sanitarie dell’area metropolitana. Nel corso degli ultimi 
anni, infatti, l’organizzazione ed il funzionamento dell’Azienda sono stati caratterizzati dalla 
creazione di reti interaziendali, al fine di migliorare ulteriormente l’offerta e rispettare le 
indicazioni normative in ordine a standard clinici, volumi ed esiti attesi. 

Anche nel 2020 l’Azienda ha proseguito nel percorso di revisione organizzativa per la 
definizione di ulteriori reti territoriali ed ospedaliere nell’area metropolitana, secondo 
quanto già previsto dal documento redatto dal Nucleo Tecnico di Progetto, istituito dalla 
Regione Emilia Romagna, di concerto con l’Alma Mater Studiorum Università di Bologna e 
la Conferenza Territoriale Socio Sanitaria Metropolitana. 

A tal fine, è operativa una Tecnostruttura interaziendale, fra questa Azienda e l’Azienda 
Ospedaliero - Universitaria di Bologna, per il governo dei processi di integrazione in area 
clinico-sanitaria e dei servizi amministrativi, tecnici e professionali, che si occupa della 
pianificazione e della programmazione delle attività, della definizione del Piano Triennale 
del Fabbisogno di personale in logica integrata per i servizi unici, nonché dello sviluppo dei 
processi di integrazione in atto ed in divenire. 

In particolare, nel corso del 2020, sono state effettuate importanti revisioni dell’assetto 
organizzativo aziendale, a seguito della sottoscrizione di accordi tra questa Azienda ed 
Aziende sanitarie dell’area metropolitana di Bologna per la creazione di reti cliniche 
interaziendali meglio dettagliate nel capitolo 6.3 della Relazione al Bilancio. 
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Sempre in linea con il percorso di integrazione tra le reti cliniche afferenti all’area 
metropolitana, l’Azienda USL di Bologna inoltre ha aderito al costituendo IRCCS 
dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna, nei due ambiti di riconoscimento 
“Assistenza e Ricerca nei trapianti e nel paziente critico” e “Gestione medica e chirurgica 
integrata nelle patologie oncologiche”, mediante il trasferimento delle funzioni e delle 
attività svolte dalle proprie Unità Operative “Chirurgia A e d’Urgenza” e “Chirurgia 
Toracica” dall’Azienda USL di Bologna all’Azienda Ospedaliero Universitaria  

Infine, nel corso dell’anno, sono stati avviati processi di revisione dell’assetto organizzativo 
dell’IRCSS “Istituto delle Scienze Neurologiche” e dei Dipartimenti di produzione territoriale, 
di produzione ospedaliera e di supporto, al fine di razionalizzare l'organizzazione e renderla 
più rispondente alle effettive attività erogate, nonché coerente a quanto definito a livello 
regionale, in attesa dei futuri sviluppi del Sistema Sanitario Regionale e di Area 
metropolitana, precedentemente citati.  

Accanto alle riorganizzazioni aziendali, a fine anno, si è proceduto ad un ulteriore 
aggiornamento dell’Atto Aziendale, prevedendo nella struttura organizzativa aziendale, 
oltre alla tipologia di Dipartimento aziendale ed interaziendale, un’ulteriore fattispecie 
identificabile nel Dipartimento ad Attività Integrata (DAI), da definirsi sulla base di specifici 
Atti di Intesa con l’Alma Mater Studiorum - Università di Bologna e le diverse Aziende 
Sanitarie interessate, anch’esso di natura aziendale o interaziendale in funzione di specifici 
accordi. 

Di seguito, si rappresenta l’assetto organizzativo complessivo dell’Azienda USL di Bologna e 
si riportano gli organigrammi delle articolazioni aziendali alla data del 31/12/2020. 
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DISTRETTI 

Il Distretto costituisce l’articolazione territoriale del governo aziendale. I sei Distretti 
dell’Azienda USL di Bologna sono i seguenti: 

Città di Bologna 

Pianura Est 

Pianura Ovest 

Reno, Lavino e Samoggia 

Appennino Bolognese 

San Lazzaro di Savena 

 
Il Distretto ha la responsabilità complessiva nella gestione della salute della popolazione di 
riferimento, ponendosi come luogo unitario di regolazione, di programmazione, di verifica 
e di realizzazione del sistema dei servizi locali, in coerenza con gli indirizzi e le strategie 
definite dal livello regionale e aziendale. 

Fa parte integrante della mission del Distretto promuovere e sviluppare la collaborazione 
con gli Enti Locali di riferimento, nonché con la popolazione e con le sue forme associative 
e di rappresentanza, secondo il principio della sussidiarietà, per la rappresentazione delle 
necessità assistenziali e la loro implementazione. A questo proposito elabora, 
congiuntamente con gli Enti Locali e le Forze Sociali i documenti di programmazione e 
pianificazione previsti dai vari livelli istituzionali e attiva progetti comunitari con lo scopo di 
integrare le conoscenze e le buone pratiche presenti sul territorio di riferimento, nonché le 
risorse economiche e finanziarie per garantire maggiori livelli di garanzia per lo sviluppo e 
l’innovazione dei servizi e interventi da offrire alla popolazione. 

Il Distretto persegue la logica della centralità della persona e della continuità dell’assistenza 
fondando la propria attività sui valori quali: la garanzia dei livelli di servizio per i cittadini, 
l’equità, la lotta alle disuguaglianze, l’eticità, il dialogo tra professionisti, collaboratori interni 
ed esterni, l’umanizzazione dei processi, l’integrazione delle comunità e la sostenibilità 
complessiva del sistema. 

Il Distretto, in rappresentanza della Direzione Generale, assicura le relazioni esterne 
nell’ambito territoriale di competenza, al fine di garantire la correttezza dei comportamenti 
nei rapporti tra le strutture e gli organi istituzionali, le associazioni di categoria, le 
organizzazioni sindacali, la cittadinanza. 
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ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO “ISTITUTO DELLE SCIENZE 
NEUROLOGICHE” 

L’Istituto delle Scienze Neurologiche è un Istituto di Ricovero e Cura a carattere Scientifico 
(IRCCS) dell’Azienda USL di Bologna, istituito ai sensi della Legge Regionale n. 4 del 19 
febbraio 2008 e successivi provvedimenti attuativi e nel rispetto di quanto stabilito da 
Decreto legislativo 288 del 16 ottobre 2003 e successive modifiche. 
 
L’IRCCS ha il compito di assicurare attività di ricerca scientifica, di formazione, di 
organizzazione ed erogazione di attività di cura ed assistenza nell’ambito delle patologie 
del sistema nervoso centrale e periferico di interesse neurologico e neurochirurgico nella 
popolazione infantile ed adulta. 
Lo status di IRCCS impone all’Istituto l’obiettivo di migliorare l’ambito della ricerca e 
dell’assistenza nell’area delle neuroscienze attraverso lo sviluppo delle potenzialità presenti, 
la concreta trasferibilità nella pratica clinica corrente dei risultati della ricerca, l’adozione e 
la diffusione di innovazioni organizzative, lo sviluppo di qualificate collaborazioni nazionali e 
internazionali. 
All’Istituto, che gode della personalità giuridica pubblica dell’Azienda USL di Bologna di cui 
è parte, è assicurata autonomia scientifica, organizzativa e contabile. 
 
Nel corso del 2020 sono state effettuate modifiche all’assetto organizzativo dell’Istituto delle 
Scienze Neurologiche, tra le quali si segnala in particolare: 

l’istituzione di una struttura relativa ai disturbi dello spettro autistico, che ha assorbito 
funzioni in precedenza svolte dal Dipartimento Salute Mentale – Dipendenze 
Patologiche, al fine di garantire una risposta unitaria alle esigenze della popolazione 
di età inferiore ai 18 anni affetta da disturbo dello spettro autistico. Inoltre, ulteriori 
ambiti di attività, in precedenza di competenza del DSM – DP, riguardanti le attività 
del centro regionale disabilità cognitive e linguistiche, sono state trasferite alla Unità 
Operativa di Neuropsichiatria Infantile dell’Istituto, al fine di assicurare 
un’integrazione delle professionalità delle Scienze Neurologiche nelle attività 
cliniche, di formazione e di ricerca nell’ambito della neuropsicologia dell’età 
evolutiva; 
 
l’istituzione dei seguenti Programmi quali articolazioni organizzative aventi la finalità 
di potenziare sia le attività di ricerca che le attività assistenziali, mediante la 
valorizzazione di attività già presenti in Istituto: Neurogenetica, Neuropatologia delle 
malattie neurodegenerative, Neurofarmacologia clinica, Patologia 
Neuromuscolare dell’adulto e Neuroimmunologia, Neurochirurgia Vascolare e 
d’Urgenza e Neuro-traumatologia.   

 
A fine anno, inoltre, è stato sottoscritto l’Accordo con l’Azienda Ospedaliero - Universitaria 
di Bologna, unitamente all’Atto di Intesa con l’Alma Mater Studiorum – Università degli studi 
di Bologna, per la gestione unificata dell’attività di neuropsichiatria dell’età pediatrica, con 
decorrenza dal 01/01/2021. 

L’IRCCS delle Scienze Neurologiche al 31/12/2020 presentava il seguente assetto 
organizzativo: 
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I DIPARTIMENTI 

I Dipartimenti rappresentano la struttura organizzativa fondamentale dell’Azienda e 
aggregano unità operative, complesse e semplici, nonché programmi, legati da una 
relazione gerarchica, preposti alla produzione ed erogazione di prestazioni e servizi 
omogenei, nonché all’organizzazione e gestione delle risorse a tal fine assegnate. 

I Dipartimenti sono strutture con autonomia tecnico-professionale e gestionale, nei limiti 
degli obiettivi assegnati e delle risorse attribuite nell’ambito della programmazione 
aziendale. 

I Dipartimenti dell’Azienda USL di Bologna sono suddivisi in: 

Dipartimenti di produzione territoriale,  

Dipartimenti di produzione ospedaliera,  

Dipartimento dell’Integrazione 

Dipartimenti di Supporto  

Afferiscono ai Dipartimenti di produzione territoriale, finalizzati alla produzione di servizi 
clinico-assistenziali prevalenti nell’ambito del territorio, il Dipartimento Cure Primarie, il 
Dipartimento Sanità Pubblica ed il Dipartimento Salute Mentale – Dipendenze Patologiche. 

Afferiscono ai Dipartimenti di produzione ospedaliera, finalizzati alla produzione di servizi 
clinico- assistenziali prevalenti nell’ambito ospedaliero, il Dipartimento Chirurgico, il 
Dipartimento Medico, il Dipartimento Servizi, il Dipartimento Oncologico, il Dipartimento 
Emergenza ed il Dipartimento Materno Infantile. 

Il Dipartimento dell’Integrazione ha come fine la produzione di servizi clinico-assistenziali in 
un’ottica integrata ospedale-territorio, attraverso il coordinamento delle articolazioni 
organizzative che contribuiscono maggiormente alla presa in carico dei soggetti deboli o 
cronici. 

I Dipartimenti di supporto sono, invece, finalizzati alla produzione di servizi a supporto dei 
processi aziendali e sono identificati nel Dipartimento Amministrativo, nel Dipartimento 
Tecnico-Patrimoniale, nel Dipartimento Farmaceutico (interaziendale dal 1° giugno 2020) e 
nel Dipartimento Attività Amministrative Territoriali. 

L’Azienda USL di Bologna è identificata quale capofila dei processi di integrazione in ambito 
amministrativo, tecnico, professionale, a supporto delle aziende sanitarie metropolitane. 
Nell’ambito del Dipartimento Amministrativo sono infatti collocate le strutture uniche 
metropolitane Amministrazione Giuridica del Personale, Amministrazione Economica del 
Personale, Contabilità e Finanza, Economato ed il Servizio Acquisti Metropolitano. 
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DIPARTIMENTI DI PRODUZIONE TERRITORIALE 

Dipartimento Cure Primarie 

Il Dipartimento Cure Primarie garantisce l’assistenza primaria, cioè il sistema di cure e 
assistenza erogate vicino ai luoghi di vita delle persone, attraverso una rete territoriale di 
strutture e professionalità integrate, in grado di assicurare le funzioni di orientamento, 
valutazione multidimensionale dei bisogni, presa in carico e continuità delle cure e 
dell’assistenza. Tali funzioni sono finalizzate alla valorizzazione del sistema salute grazie 
all’azione integrata dei professionisti che vedono i cittadini e le risorse della comunità non 
solo come destinatari dei servizi, ma anche come soggetti da informare, formare ed 
attivare in modo proattivo.  

Tra le riorganizzazioni aziendali effettuate nel 2020, vi rientra la modifica organizzativa del 
Dipartimento Cure Primarie relativa alla soppressione della struttura semplice dipartimentale 
denominata “UO Medicina Penitenziaria (SSD)”, con contestuale trasferimento delle relative 
attività e risorse ad essa assegnate nell’ambito del “Programma Integrato Dipendenze 
Patologiche e Assistenza alle popolazioni vulnerabili”, afferente al Dipartimento Salute 
Mentale – Dipendenze Patologiche. Tale modifica organizzativa, effettuata nel marzo 2020, 
è stata motivata dalla necessità urgente di avvalersi delle competenze professionali 
presenti nel DSM - DP anche al fine di affrontare l’emergenza legata all’epidemia di COVID-
19, nonché le problematiche di sicurezza ad essa connesse. 

Si è proceduto inoltre alla riorganizzazione nell’ambito della pediatria territoriale del 
Dipartimento Cure Primarie, in analogia  a quella effettuata nel 2019,  che ha riguardato le 
strutture dei consultori familiari del DCP ed in coerenza con le revisioni organizzative, già 
realizzate negli anni precedenti, nei restanti dipartimenti di produzione territoriale, che 
hanno previsto una ridefinizione degli ambiti territoriali di attività al fine di assicurare una 
maggiore omogeneità territoriale. Il Dipartimento Cure Primarie al 31/12/2020 presenta il 
seguente assetto organizzativo: 
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Dipartimento Sanità Pubblica 

La mission del Dipartimento di Sanità Pubblica consiste nel promuovere, proteggere e 
migliorare la salute, il benessere e la qualità della vita dei cittadini. 
Il Dipartimento è la struttura organizzativa aziendale preposta all’assistenza sanitaria 
collettiva, assicurando il proprio contributo al sistema della sanità pubblica e garantendo 
l’esercizio delle funzioni di analisi, promozione, orientamento, assistenza e vigilanza 
sull’insieme dei problemi di salute delle popolazioni e su tutti i fattori determinanti la salute 
della collettività. 

Orienta la propria azione prioritariamente sui rischi che in seguito a valutazione 
epidemiologica, risultano a maggiordiffusione, gravità e percezione, ricercando in tali 
ambiti il miglioramento continuo della qualità degli interventi, anche in emergenza, e 
costruendo e/o partecipando ad alleanze ed integrazioni con tutti i soggetti coinvolti con 
interventi strutturati di comunicazione del rischio. Inoltre risponde ai problemi della cronicità 
promuovendo l’adozione di comportamenti e stili di vita sani utilizzando modelli di lavoro 
interdisciplinari e interprofessionali. 

Il Dipartimento assicura servizi di vigilanza e controllo efficaci, di elevata professionalità, 
corrispondenti astandard qualitativi definiti, dotandosi di personale formato e competente 
per prevenire le malattie e gli infortuniconnessi ai rischi negli ambienti di vita e di lavoro, per 
garantire la sicurezza alimentare, la sanità e il benessere animale. 

L’assetto organizzativo del Dipartimento Sanità Pubblica al 31/12/2020 è di seguito 
rappresentato:  
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Dipartimento Salute Mentale - Dipendenze Patologiche 

Il Dipartimento Salute Mentale – Dipendenze Patologiche assicura la promozione e la tutela 
della salute mentale in tutte le età della vita, attraverso la prevenzione, la diagnosi, la cura 
e la riabilitazione delle disabilità neuromotorie, psichiche e sensoriali in età evolutiva, del 
disagio e del disturbo psichico dei cittadini adulti, nonché degli stati di dipendenza 
patologica, secondo un approccio allargato di salute pubblica, attraverso sia 
l’individuazione precoce di situazioni di rischio/disagio che attraverso la cura precoce, 
globale, multidisciplinare e integrata. Garantisce l’assolvimento delle funzioni di governo 
dei processi clinici, di assistenza e di supporto per le specifiche competenze, concordate 
con l’azienda come appropriate, a tutti gli assistiti ed in relazione ai bisogni da essi espressi. 

Il Dipartimento Salute Mentale – Dipendenze Patologiche opera per la costruzione attiva di 
processi riabilitativi per le persone ad alto rischio di esclusione, quali quelle sofferenti di 
disturbi mentali, per dipendenza e/o disabilità, affrontando la condizione complessiva di 
vita delle persone, incentivando le forme più alte di autonomia possibili della loro esistenza, 
con particolare riguardo ai diritti primari relativi all’abitare, al lavoro ed alla socialità. 

Nel marzo 2020, come già illustrato, sono confluite nell’ambito del Dipartimento, in 
particolare nel Programma dipartimentale “Programma Integrato Dipendenze Patologiche 
e Assistenza alle popolazioni vulnerabili”, le attività e le risorse della struttura cessata della 
Medicina Penitenziaria afferente al Dipartimento Cure Primarie. 

Nel corso dell’anno, inoltre, al fine di razionalizzare l'organizzazione aziendale e renderla più 
rispondente alle effettive attività erogate, nonché coerente a quanto definito a livello 
regionale, si è proceduto alla soppressione della struttura semplice dipartimentale “UO 
Disturbi del Neuro sviluppo (SSD)”, con contestuale trasferimento delle risorse e delle attività, 
ad essa assegnata, alla struttura di neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza “UO 
NPIA Attività Territoriale (SC)” del medesimo Dipartimento, all’istituenda struttura “UO 
Disturbi dello Spettro Autistico (SSI)" ed all’Unità Operativa di Neuropsichiatria Infantile, 
afferenti  all’IRCCS "Istituto delle Scienze Neurologiche”. 

L’assetto organizzativo del Dipartimento Salute Mentale – Dipendenze Patologiche al 
31/12/2020 è di seguito rappresentato: 
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DIPARTIMENTI DI PRODUZIONE OSPEDALIERA 

Dipartimento Chirurgico 

Il Dipartimento Chirurgico ha la finalità di garantire l’erogazione di prestazioni di chirurgia 
generale e specialistica attraverso una rete di servizi e di strutture assistenziali di diverso 
livello, al fine di consentire in tutto il territorio aziendale la fruizione di tali prestazioni secondo 
le esigenze individuate nei percorsi clinico-assistenziali, con un sistema organizzato per 
intensità di cura che assicuri l’adozione di tecniche e procedure chirurgiche, in conformità 
con l’innovazione e lo sviluppo delle conoscenze e delle evidenze scientifiche. 

Come anticipato, a settembre 2020, a seguito dell’accordo con l’Azienda Ospedaliero - 
Universitaria di Bologna, nell'ambito del percorso di riconoscimento a IRCCS dell'AOU, è 
stata trasferita alla medesima Azienda l’Unità Operativa “Chirurgia A e d’urgenza”, con il 
mantenimento della sede presso l’Ospedale Maggiore, unitamente alla Unità Operativa 
“Chirurgia Toracica” ed all’afferente “Programma Trapianto Polmone AOU” del 
Dipartimento Oncologico. 

Inoltre, si è proceduto alla soppressione del Programma dipartimentale denominato 
“Programma Chirurgia Malassorbitiva”, considerato che le attività svolte dal programma 
sono garantite, in maniera integrata ed unificata, dalla Struttura Semplice Dipartimentale 
Chirurgia Metabolica e dell’Obesità, afferente al DAI apparato digerente dell’Azienda 
Ospedaliero Universitaria di Bologna.  

Il Dipartimento Chirurgico presenta il seguente assetto organizzativo al 31/12/2020: 

 

 

192



 

 

Dipartimento Emergenza 

Il Dipartimento Emergenza ha la finalità di garantire l’assistenza sanitaria in situazioni di 
urgenza-emergenza. Governa i principali percorsi delle patologie che richiedono una 
risposta in urgenza-emergenza, configurandosi quale riferimento organizzativo nella rete 
regionale e metropolitana per la risposta alle patologie tempo dipendenti (Stroke e IMA) e 
per la gestione del trauma. Inoltre, nel Dipartimento di Emergenza risiedono funzioni di 
portata sovra-aziendale (Centrale Operativa 118) e regionale (Centro Regionale 118). 

Il governo della rete di emergenza prende in carico il paziente della fase pre-ospedaliera, 
garantendo la risposta territoriale e l’accesso ai presidi ospedalieri, nella logica della 
centralizzazione dei casi più gravi, in funzione della criticità e della tempo-dipendenza dei 
pazienti e si avvale delle relazioni con le articolazioni organizzative che partecipano ai 
percorsi in emergenza. 

Nel corso del 2020 è stata istituita la struttura semplice dipartimentale “UO Chirurgia 
Ortopedica in elezione e a medio bassa complessità (SSD)”, deputata a garantire 
un’adeguata risposta al bacino di utenza che necessita di trattamento chirurgico 
ortopedico in elezione, oltre che di media e bassa complessità e di chirurgia ambulatoriale;  
la nuova Unità Operativa dovrà definire specifici percorsi di accesso che consentano di 
decongestionare il centro Hub dell’Ospedale Maggiore, attraverso la delocalizzazione 
dell’attività presso piattaforme operatorie degli stabilimenti di cintura, assicurando il rispetto 
dei tempi delle liste d’attesa.  

Di seguito si rappresenta l’assetto organizzativo del Dipartimento Emergenza al 31/12/2020: 
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Dipartimento Materno Infantile 

Il Dipartimento Materno Infantile ha la finalità di garantire la tutela della salute della 
popolazione materno infantile nelle varie fasi della vita, in relazione ai bisogni assistenziali 
internistici e/o chirurgici in ambito ostetrico, ginecologico e pediatrico, con particolare 
attenzione agli aspetti di standardizzazione dei comportamenti professionali nelle diverse 
sedi erogative aziendali. 

Nell’anno 2020 è stato istituito un programma dipartimentale denominato "Programma 
Chirurgia Ginecologica Aziendale”, con la finalità di garantire il miglioramento della qualità 
dell’erogazione di prestazioni diagnostico-terapeutiche e chirurgiche di tipo ginecologico, 
anche di particolare complessità, all’interno dell’Azienda USL di Bologna. 

L’assetto organizzativo del Dipartimento Materno Infantile al 31/12/2020 è di seguito 
rappresentato: 
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Dipartimento Medico 

Il Dipartimento Medico ha la finalità di garantire l’erogazione di prestazioni sanitarie ed 
assistenziali sia di base che di alta complessità, di tipo generalistico e di tipo specialistico, 
attraverso una rete di servizi che consentano in tutto il territorio aziendale la fruizione delle 
prestazioni in modo diffuso e tempestivo, attraverso modelli organizzativi per intensità di 
cura e complessità assistenziale, con l’obiettivo di garantire ai pazienti dimessi dai reparti 
ospedalieri la continuità assistenziale necessaria, attraverso l’ottimizzazione dei rapporti con 
le strutture territoriali, di lungodegenza e di riabilitazione. 

Il Dipartimento Medico al 31/12/2020 presenta il seguente assetto organizzativo: 
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Dipartimento Oncologico 

Il Dipartimento Oncologico ha la finalità di garantire, agli utenti affetti da patologie 
neoplastiche, l’erogazione di prestazioni diagnostiche, terapeutiche ed assistenziali nel 
rispetto dei principi di dignità della persona umana, di equità dell’accesso all’assistenza, 
della qualità e dell’appropriatezza delle cure e dell’economicità dell’uso delle risorse. 

A fine 2019 è stato recepito l’accordo con l’Azienda Ospedaliero – Universitaria di Bologna 
per lo sviluppo delle funzioni di chirurgia toracica in ambito metropolitano, che ha 
riconosciuto valenza interaziendale alla Unità Operativa Complessa di Chirurgia Toracica 
del Dipartimento Oncologico di questa Azienda. Ad inizio 2020 è stato istituito il Programma 
interaziendale denominato “Programma Trapianto Polmone AOU”, con sede presso 
l’Azienda Ospedaliero – Universitaria di Bologna, afferente alla suddetta struttura complessa 
di chirurgia toracica. 

Successivamente, a settembre 2020, a seguito dell’accordo con l’Azienda Ospedaliero - 
Universitaria di Bologna, nell'ambito del percorso di riconoscimento a IRCCS dell'AOU, è 
stata trasferita l’Unità Operativa “Chirurgia Toracica” e l’afferente “Programma Trapianto 
Polmone AOU”, unitamente alla “Chirurgia A e d’urgenza” del Dipartimento Chirurgico, 
come sopraesposto. 

Si è proseguito, nel corso del 2020, nel percorso di revisione organizzativa del Dipartimento 
Oncologico per la realizzazione di un’ulteriore rete interaziendale, mediante la 
sottoscrizione di un accordo con l’Azienda USL di Imola per la gestione unificata delle 
attività oncologiche in ambito territoriale. In forza di tale accordo, l’Unità Operativa di 
Oncologia dell’Azienda USL di Imola ha assunto valenza interaziendale, assorbendo gli 
ambiti di attività in precedenza assicurati dalla Unità Operativa “Oncologia Territoriale 
Spoke” dell’Azienda USL di Bologna che conseguentemente è stata soppressa.  

Preme sottolineare che nel 2020 è proseguita la fase sperimentale di riorganizzazione delle 
attività di Anatomia Patologica in ambito cittadino, a seguito della sottoscrizione, nel 2018, 
dell’Accordo tra l’Azienda USL di Bologna, l’Alma Mater Studiorum Università di Bologna, 
l’Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna, l’Azienda USL di Imola e l’Istituto Ortopedico 
Rizzoli di Bologna. Considerato l’esito positivo della sperimentazione, le parti (ad eccezione 
dell’Istituto Ortopedico Rizzoli) hanno concordato di dare stabilità al progetto e di istituire 
formalmente, dall’1/3/2021, il Dipartimento interaziendale ad attività integrata di "Anatomia 
patologica" (DIAP), con assegnazione del ruolo di “capofila” all’ Azienda Ospedaliero - 
Universitaria di Bologna. 
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L’assetto organizzativo del Dipartimento Oncologico al 31/12/2020 è di seguito 
rappresentato:
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Dipartimento Servizi 

Il Dipartimento Servizi ha la finalità di assicurare agli utenti le prestazioni ed i servizi 
nell’ambito dell’anestesia e terapia intensiva, della diagnostica per immagini, della 
patologia clinica e della medicina trasfusionale. 

Il Dipartimento Servizi è sede: 
del Centro Regionale Sangue (CRS), struttura di coordinamento e di controllo 
tecnico-scientifico della rete trasfusionale regionale, e il Servizio di 
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale dell’Ospedale Maggiore è la struttura 
trasfusionale di riferimento per il CRS; 
del Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale di Area Metropolitana di 
Bologna (SIMT A.M.BO); 
del Laboratorio Unico Metropolitano (LUM), individuato quale Hub metropolitano di 
tutte le attività di patologia clinica, in applicazione del progetto di Area Vasta Emilia 
Centro “Laboratorio Unico Metropolitano”. 

Di seguito si rappresenta l’assetto organizzativo del Dipartimento Servizi al 31/12/2020:  
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DIPARTIMENTO DELL’INTEGRAZIONE 

Il Dipartimento dell’Integrazione, istituito a giugno 2019, ha la finalità di assicurare la gestione 
integrata, tra più setting assistenziali, dei percorsi di cura rivolti in modo particolare a soggetti 
deboli, cronici e poli patologici, al fine di garantire attraverso percorsi diagnostici, 
terapeutici ed assistenziali un continuo ed adeguato controllo dell’andamento della 
patologia di cui il cittadino è affetto. Il Dipartimento si pone, inoltre, l’obiettivo di costruire 
una comunità di pratica che abbatta i confini ospedale/territorio e agisca con una forte 
integrazione delle professionalità coinvolte. 

Di seguito si rappresenta l’assetto organizzativo del Dipartimento dell’Integrazione al 
31/12/2020:  
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DIPARTIMENTI DI SUPPORTO 

Dipartimento Amministrativo 

Il Dipartimento Amministrativo è la struttura organizzativa volta a garantire i processi 
amministrativi a supporto delle articolazioni aziendali. 

Assicura, tramite strutture a valenza interaziendale e strutture a valenza aziendale, lo 
svolgimento delle funzioni di supporto amministrativo, garantendo il coordinamento e 
l’integrazione dei Servizi Unificati, nel rispetto dei principi di legalità, efficacia, efficienza, 
economicità e trasparenza, nonché delle linee strategiche definite dalle Aziende Sanitarie 
sulla base di quelle regionali. Garantisce la correttezza formale dei processi decisionali, 
assicura il buon andamento sotto l’aspetto tecnico-amministrativo dei servizi aziendali 
unificati attraverso il supporto logistico ed operativo, garantisce l’idoneo sviluppo 
professionale delle risorse umane, assicura l’equilibrio economico-finanziario nella gestione 
del bilancio. Assicura la conformità dell’agire ai principi di buona amministrazione, quali 
dettati dalle vigenti disposizioni normative e regolamentari, governa e coordina tutta l’area 
del contenzioso e le attività giuridico – amministrative correlate alla gestione dei sinistri 
assicurativi. Garantisce la gestione della libera professione intramuraria attraverso la 
corretta e tempestiva applicazione delle norme giuridico – amministrative per il settore di 
afferenza. 

In applicazione dell’Accordo quadro sottoscritto dalle Aziende sanitarie e IRCCS della 
provincia di Bologna, l’Azienda USL di Bologna è stata delegata, quale Azienda capofila, 
allo svolgimento delle funzioni amministrative, tecniche e professionali tramite le seguenti 
strutture uniche metropolitane:  

Servizio Unico Metropolitano Amministrazione Giuridica del Personale, 
Servizio Unico Metropolitano Amministrazione Economica del Personale, 
Servizio Unico Metropolitano Contabilità e Finanza, 
Servizio Unico Metropolitano Economato 

Un’ulteriore struttura a valenza metropolitana, Servizio Acquisti Metropolitano, fa parte del 
Dipartimento Amministrativo. 

Il Dipartimento Amministrativo è articolato al 31/12/2020 secondo lo schema sotto riportato: 
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Dipartimento Tecnico – Patrimoniale 

Il Dipartimento Tecnico-Patrimoniale garantisce la programmazione, la gestione e 
l’attuazione degli investimenti di natura edilizia ed impiantistica, delle tecnologie 
informatiche e di comunicazione, la programmazione, la gestione e l’attuazione del 
Programma delle Alienazioni patrimoniali, nonché la gestione e manutenzione del 
patrimonio immobiliare in proprietà e/o in uso all’azienda, degli impianti meccanici ed 
elettrici, delle tecnologie informatiche e di comunicazione,  

L’assetto del Dipartimento Tecnico - Patrimoniale al 31/12/2020 è di seguito rappresentato: 
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Dipartimento Farmaceutico Interaziendale 
 

Il Dipartimento Farmaceutico garantisce l’assolvimento delle funzioni di governo del 
processo di assistenza farmaceutica ospedaliera e territoriale. Collabora alla definizione di 
una politica del Farmaco e dei Dispositivi Medici, coerente con l’organizzazione aziendale 
e con gli obiettivi regionali. Fra i principali obiettivi del Dipartimento Farmaceutico vi rientra 
quello di garantire alle strutture aziendali la fornitura di medicinali e di dispositivi medici sicuri 
ed efficaci, nel rispetto della normativa vigente.  

A decorrere dal 1° giugno 2020, è stato istituito il Dipartimento Farmaceutico Interaziendale, 
in virtù di un accordo, sottoscritto con l’Azienda Ospedaliero - Universitaria di Bologna, per 
la gestione integrata delle attività farmaceutiche, con l’obiettivo di assicurare l’integrazione 
tra le Aziende e tra l’ospedale e il territorio, nonché di operare in maniera coordinata 
nell’attività di governo dell’appropriatezza e della spesa farmaceutica. 
 

Il Dipartimento Farmaceutico Interaziendale al 31/12/2020 è articolato secondo lo schema 
sotto riportato: 
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Dipartimento Attività Amministrative Territoriali  

Il Dipartimento delle Attività Amministrative Territoriali (DAAT) garantisce l’azione 
amministrativa a supporto delle attività sanitarie aziendali territoriali afferenti agli ambiti 
dell’assistenza primaria, dei servizi della salute mentale e delle attività socio-sanitarie 
territoriali. Inoltre, governa i processi di accesso ai servizi sanitari, in modo particolare nelle 
Case della Salute, in coerenza con le linee guida di indirizzo regionale. 

Il DAAT è stato riorganizzato nel 2020 prevedendo una struttura organizzativa orientata a 
processi trasversali ed articolata in tre strutture complesse nelle quali le attività 
amministrative territoriali di ciascuna struttura sono state aggregate per funzioni omogenee, 
ricomprese nelle seguenti aree: processi amministrativi socio-sanitari, processi amministrativi 
dell’accesso, processi amministrativi delle cure primarie. 

La riorganizzazione del DAAT si colloca in un contesto caratterizzato sia da profondi 
cambiamenti socio-economici ed epidemiologici che hanno investito l’ambito sanitario 
complessivamente inteso, sia da revisioni dell’assetto organizzativo aziendale, 
contraddistinte dalla realizzazione di processi di unificazione delle attività amministrative e 
tecnico-professionali in ambiti interaziendali, nonché di processi di riordino delle attività 
sanitarie, anche in un’ottica di integrazione tra le aziende sanitarie dell’area metropolitana 
e provinciale, che hanno reso necessaria l’individuazione di un nuovo modello 
organizzativo per rispondere alla crescente complessità e per garantire un supporto 
amministrativo alle altre macro-gestioni aziendali sempre più efficace ed efficiente. 

Il DAAT, nel nuovo assetto, è così articolato: 
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DIREZIONE ASSISTENZIALE, TECNICA E RIABILITATIVA 

La Direzione delle attività Assistenziali, Tecniche e Riabilitative (DATeR) garantisce la 
funzione assistenziale, tecnico sanitaria, riabilitativa e della prevenzione nell’ambito dei 
programmi di assistenza orientati al singolo ed alla collettività per le aree delle professioni 
sanitarie direttamente gestite. Tale funzione viene assicurata attraverso la rete delle strutture 
organizzative che si estende nell’ambito territoriale ed ospedaliero. Assicura la direzione e 
la gestione delle risorse professionali di competenza, coerentemente agli obiettivi indicati 
dalla programmazione aziendale, secondo i principi della autonomia, responsabilità e della 
integrazione multi professionale, promuovendo lo sviluppo e il mantenimento delle 
competenze. 
 
Nel corso del 2020, sono state effettuate alcune modifiche organizzative della Direzione, 
con l’obiettivo di mantenere un’organizzazione flessibile e prontamente impiegabile in 
situazioni emergenziali e di disporre di un governo complessivo del personale dedicato alle 
sale operatorie ed alle terapie intensive/semintensive in un’unica area, in virtù delle sinergie 
sviluppate nel corso dell’emergenza COVID-19. 
 
 
L’assetto organizzativo al 31/12/2020 è di seguito rappresentato: 
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LO STAFF DELLA DIREZIONE AZIENDALE 

Lo Staff della Direzione Aziendale si configura come supporto tecnico-professionale a 
supporto del governo dell’Azienda, al fine di garantire omogeneità delle procedure, in 
un’ottica di integrazione tra funzioni aziendali e ottimizzazione dei processi. 

Sono, inoltre, presenti due specifici staff, uno del Direttore Generale e l’altro del Direttore 
Amministrativo, nell’ambito dei quali sono inserite strutture che, in ragione della specificità 
degli ambiti presidiati, rendono opportuna una diretta afferenza alla Direzione Generale o 
alla Direzione Amministrativa. 

Gli assetti dello Staff della direzione al 31/12/2020 sono di seguito rappresentati: 

 

 
 

205



 

 

 
 
 
 

 
 
  

206



 

 

 

  

207



 

 

3.2 ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI 

Assistenza Ospedaliera 

L’azienda opera mediante due presidi ospedalieri a gestione diretta e undici case di cura 
accreditate che svolgono attività clinico-assistenziali in base ad una specifica 
committenza. I posti letto direttamente gestiti sono pari a 1.282 unità al 31/12/2020, quelli 
convenzionati (accreditati) sono pari a 918 unità. Di seguito si riporta la tabella riassuntiva 
con PL ordinari, day hospital, day surgery suddivisi per presidio. Tali dati sono coerenti con 
quanto riportato nei modelli ministeriali di rilevazione dei Posti Letto. 
 
POSTI LETTO  
 
MODELLO HSP12 - Presidi a gestione diretta ANNO2020 - (31/12/2020) 

Cod.  
struttura Denominazione struttura Indirizzo Deg. 

Ord. DH Day 
surgery TOTALE 

080053 
PRESIDIO OSPEDALIERO 

UNICO - AZIENDA DI 
BOLOGNA  

LARGO 
BARTOLO 

NIGRISOLI 2 
1.099 19 22 1.140 

080153 
ISTITUTO DELLE SCIENZE 

NEUROLOGICHE DI 
BOLOGNA 

VIA ALTURA 3 139 2 1 142 

 Totale PL  1.238 21 23 1.282 
 

Posti letto per Stabilimento dei Presidi a gestione diretta dell’Azienda USL di Bologna al 
31/12/20: 

Stabilimento Ord. D.H. D.S. Tot. 
OSPEDALE MAGGIORE  572 3 12 587 
OSPEDALE BELLARIA  72 7 1 80 
OSPEDALE BAZZANO  53 1 1 55 

OSPEDALE PORRETTA TERME  68 1 5 74 

OSPEDALE VERGATO  36 0 1 37 
OSPEDALE LOIANO  24 0 0 24 

OSPEDALE BENTIVOGLIO  119 2 1 122 

OSPEDALE BUDRIO  53 2 0 55 
OSPEDALE S. GIOVANNI IN 
PERSICETO  102 3 1 106 

TOTALE PRESIDIO OSPEDALIERO 
UNICO AZ. USL DI BOLOGNA 1.099 19 22 1.140 

     

IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE 
BOLOGNA 139 2 1 142 

TOTALE AZIENDALE 1.238 21 23 1.282 
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POSTI LETTO IN  CASE DI CURA ACCREDITATE ANNO 2020 (31/12/2020) – MOD.HSP13 
Cod. 

struttura 
Denominazione struttura Indirizzo Deg. 

Ord. DH Day 
surgery TOTALE 

080219 
VILLA CHIARA VIA PORRETTANA, 170 

CASALECCHIO DI RENO 
107 0 6 113 

080220 
CASA DI CURA PROF. NOBILI VIA FIERA 25 CASTIGLIONE DEI 

PEPOLI 
69 3 0 72 

080221 
CASA DI CURA VILLA 

ERBOSA 
VIA DELL'ARCOVEGGIO 50/2 

BOLOGNA 
231 0 10 241 

080222 CASA DI CURA NIGRISOLI VIALE GIAN BATTISTA ERCOLANI 
7/B BOLOGNA 

116 0 0 116 

080223 VILLA TORRI VIALE FILOPANTI 12 BOLOGNA 75 0 0 75 

080224 CASA DI CURA AI COLLI VIA SAN MAMOLO 156/158 
BOLOGNA 

5 0 0 5 

080227 
VILLA BARUZZIANA VIA DELL'OSSERVANZA 19 

BOLOGNA 
32 0 0 32 

080228 VILLA BELLOMBRA VIA BELLOMBRA 24 BOLOGNA 66 0 0 66 

080229 VILLA LAURA VIA EMILIA LEVANTE 137 
BOLOGNA 

100 0 1 101 

080231 VILLA REGINA VIA CASTIGLIONE 115 BOLOGNA 35 0 0 35 

080255 

 

OSPEDALE PRIVATO SANTA 
VIOLA 

Via Della Ferriera, 10 
BOLOGNA 

62 0 0 62 

Totale 898 3 17 918 
Oltre al numero complessivo della dotazione dei Posti Letto al 31/12/2020, ricavato dai 
modelli HSP12 e HSP13, vale la pena segnalare che nel corso del 2020 la dotazione di Posti 
Letto ha subito una riorganizzazione interna a partire dalla prima fase emergenziale COVID-
19, fino ad arrivare ad una graduale strutturazione della rete ospedaliera in applicazione 
della DGR677/15-6-2020, nella quale viene approvato il Piano di Riorganizzazione della Rete 
Ospedaliera per emergenza Covid 19 (cfr. cap.6). Dal sistema di monitoraggio delle 
dotazioni di Posti Letto e della loro occupazione vale la pena segnalare che dei 1.238 PL 
ordinari nelle strutture pubbliche dell’AUSL di Bologna nell’aprile 2020 si è raggiunta una 
percentuale del 37% di PL Covid distribuiti nelle seguenti aree: 

AREA REPARTI PL ORDINARI AUSL BO 
PUBBLICO PERCENTUALE PER AREA 

DEGENZA COVID BASSA INTENSITÀ 159 13% 

37% 
DEGENZA ORDINARIA COVID 194 16% 
SOSPETTI COVID 53 4% 
SUB INTENSIVA COVID 14 1% 
TERAPIA INTENSIVA COVID 43 3% 
ALTRI REPARTI NO COVID 775 63% 63% 
DOTAZIONE PL TOTALE                 1.238 100%  
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Assistenza Territoriale 

STATO DELL’ARTE 
L’azienda opera mediante 196 strutture a gestione diretta e 299 st rutture accreditate 
che svolgono attività clinico-assistenziali in base ad una specifica committenza. Le strutture 
a gestione diretta sono tutte pubbliche, le strutture convenzionate invece comprendono 
sia strutture private che pubbliche (es. ASP), non gestite direttamente dall’AUSL di Bologna, 
ma tramite convenzione. 
La tipologia di struttura per il tipo di assistenza erogata è riassunta nelle seguenti tabelle.  
(Nota: si segnala che la somma delle strutture non è data dalla somma dei valori contenuti nelle seguenti tabelle, 
in quanto una struttura può contenere più tipologie di attività). 

 

Strutture a gestione diretta per tipologia di assistenza erogata 
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ALTRO TIPO DI 
STRUTTURA 
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2 1  53 47 11 1   3 

AMBULATORIO E 
LABORATORIO 65 23 12        

STRUTTURA 
RESIDENZIALE 

    6      
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SEMIRESIDENZIALE 

    5 1   2  
 

 Strutture convenzionate per tipologia di assistenza erogata 
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ALTRO TIPO DI 
STRUTTURA 

TERRITORIALE 
      4     

AMBULATORIO E 
LABORATORIO 47 37 12         

STRUTTURA 
RESIDENZIALE    20 14 2  59 48 7 3 

STRUTTURA 
SEMIRESIDENZIALE     5   42 51   

Sul territorio dell’Azienda USL di Bologna opera 1 centro di riabilitazione convenzionato ex 
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art.26 L.833/78 con 90 posti letto dei quali 75 residenziali e 15 semiresidenziali. 

 
Medicina Generale  
Relativamente alla medicina generale, l’Azienda opera mediante 576 medici di medicina 
generale (MMG) convenzionati che assistono complessivamente una popolazione pari a 
759.376 unità, e 125 pediatri di libera scelta (PLS) convenzionati, che assistono 
complessivamente una popolazione pari a 100.429 unità. 

 
Assistenza socio-sanitaria residenziale e semiresidenziale per ANZIANI   
Le strutture residenziali per l’assistenza socio sanitaria per anziani sono le CRA (Case 
Residenza per Anziani) e al 31/12/2020 contano 3.034 posti residenziali accreditati presenti 
sul territorio aziendale di cui 2.837 acquistati attraverso il Contratto di Servizio dai Distretti di 
Committenza e Garanzia dell’Azienda USL oltre ai 13 acquistati in strutture ubicate fuori dal 
territorio aziendale. Le strutture semiresidenziali per anziani sono i Centri Diurni e al 
31/12/2020 contano 726 posti accreditati di cui 639 posti acquistati attraverso il Contratto di 
Servizio dai Distretti di Committenza e Garanzia dell’Azienda USL. 
 
 
ANZIANI 

DISTRETTO 

CRA CENTRI DIURNI TOTALE 

Posti 
Accreditati 

Posti da 
Contratto 
di Servizio 

Posti 
accreditati 

Posti da 
Contratto 
di Servizio 

Posti 
Accreditati 

Posti da 
Contratto di 

Servizio 
CITTA' DI BOLOGNA 1.452 1.478 335 327 1.787 1.805 

RENO, LAVINO E SAMOGGIA 329 326 130 117 459 443 
PIANURA EST 516 434 122 56 638 490 

PIANURA OVEST 230 230 63 63 293 293 
APPENNINO  197 158 28 28 225 186 

SAN LAZZARO DI SAVENA 310 211 48 48 358 259 
AZIENDA USL BOLOGNA 3.034 2.837 726 639 3.761 3.476 

 
Assistenza socio-sanitaria residenziale e semiresidenziale per DISABILI  
Le strutture residenziali per l’assistenza socio sanitaria per disabili sono i CSRR (Centri Socio 
Riabilitativi Residenziali) e al 31/12/2020 contano 220 posti accreditati presenti sul territorio 
aziendale di cui 196 acquistati attraverso il Contratto di Servizio dai Distretti di Committenza 
e Garanzia dell’Azienda USL oltre ai 25 acquistati in strutture ubicate fuori dal territorio 
aziendale. 
Le strutture semiresidenziali per disabili sono i CSRD (Centro Socio Riabilitativo Diurno) e al 
31/12/2020 contano 601 posti accreditati presenti sul territorio aziendale di cui 514 acquistati 
attraverso il Contratto di Servizio dai Distretti di Committenza e Garanzia dell’Azienda USL 
oltre ai 7 acquistati in strutture ubicate fuori dal territorio aziendale. 
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 DISABILI 

DISTRETTO 

  CSRR CSRD TOTALE 

Posti 
Accreditati 

Posti da 
Contratto 
di Servizio 

Posti 
Accreditati 

Posti da 
Contratto 
di Servizio 

Posti 
Accreditati 

Posti da 
Contratto di 

Servizio  
CITTA' DI BOLOGNA 82 106 203 228 285 334 

RENO, LAVINO 
SAMOGGIA 31 18 100 58 131 76 
PIANURA EST 59 29 98 70 157 99 

PIANURA OVEST 19 24 58 52 77 76 
APPENNINO  12 3 38 39 50 42 

SAN LAZZARO DI SAVENA 17 16 104 67 121 83 
AZIENDA USL BOLOGNA 220 196 601 514 821 710 
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4. L’ATTIVITÀ DEL PERIODO 
Nel 2020 la gestione dell’emergenza Covid19 ha avuto un impatto sull’organizzazione e 
sull’erogazione dell’attività sanitaria.  Nella lettura degli andamenti di seguito riportati 
occorre tenere presente che il carico dell’epidemia sui servizi sanitari non sempre è 
desumibile dai soli Flussi Informativi Sanitari Correnti. 

ASSISTENZA OSPEDALIERA 

PRONTO SOCCORSO   

L’Azienda USL di Bologna conta 8 sedi di Pronto Soccorso. Presso la sede dell’Ospedale 
Maggiore sono presenti, oltre al PS generale, anche 3 PS specialistici: ortopedico, ostetrico-
ginecologico e pediatrico; presso la sede dell’Ospedale di Bentivoglio, è presente, oltre al 
PS generale, il PS pediatrico. 

TAB. A - ACCESSI AL PS PER SEDE E STRUTTURA – anni 2018-2019-2020 

struttura 
 sede del PS generale ortopedico pediatrico ost 

gin 

 
Accessi  

2018 

 
Accessi  

2019 
Accessi  

2020 

diff. 
Ass. 

 20-19 
diff. %  
20-19 

Maggiore  1 1 1 1 112.144 112.604 82.235 -30.369 -27,0% 
Bentivoglio  1   1   40.089 40.012 25.699 -14.313 -35,8% 

Budrio 1       19.714 19.490 11.220 -8.270 -42,4% 
S. Giovanni 1       21.412 20.786 14.262 -6.524 -31,4% 

Bazzano 1       20.836 20.495 10.852 -9.643 -47,1% 
Loiano PPI 1       5.790 6.030 4.238 -1.792 -29,7% 

Porretta 1       11.666 12.426 9.459 -2.967 -23,9% 
Vergato 1       8.983 8.626 4.967 -3.659 -42,4% 

totale 240.634 240.469 162.932 -77.537 -32,2% 
di cui seguiti da ricovero  30.938 31.387 29.215 -2.172 -6,9% 

n° pazienti che hanno rifiutato il ricovero 1.493 1.625 1.278 -347 -21,4% 
N° Accessi seguiti da ricovero + pz che 

hanno rifiutato il ricovero 32.431 33.012 30.493 -2.519 -7,6% 
N° OBI 22.745 23.639 15.185 -8.454 -35,8% 

di cui N° OBI esitate in ricovero 9.699 10.279 7.433 -2.846 -27,7% 
N. OBI / Accessi Totali 9,45 9,83 9,32 -0,51 -5,2% 

Codice rosso 3.656 5.001 4.387 -614 -12,3% 
Codice giallo 35.584 34.298 26.518 -7.780 -22,7% 
Codice verde 158.818 158.904 103.895 -55.009 -34,6% 

Codice bianco 42.576 42.266 28.132 -14.134 -33,4% 
FILTRO (accessi seguiti da ric/ totale accessi) 

compresi pz che hanno rifiutato ricovero 13,48 13,73 18,72 5,0 36,3% 
FILTRO (accessi seguiti da ric/ totale accessi) 

esclusi pz che hanno rifiutato ricovero 12,86 13,05 17,93 4,9 37,4% 
 
L’impatto del Covid 19 ha sicuramente influito sul calo complessivo del numero degli 
accessi al PS 2020 (-32% rispetto al 2019), particolarmente evidente sui codici verdi (-35%) e 
bianchi (-33%).  
Pur essendo tutti i valori assoluti in calo, la percentuale di accessi seguiti da ricovero (esclusi 
pz che hanno rifiutato ricovero) passa dal 13% al 18%. 
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Il numero di accessi caratterizzati da diagnosi COVID risulta essere il 4.3% (6.925) rispetto al 
totale degli accessi. Il dato è verosimilmente sottostimato in quanto la codifica delle 
Diagnosi Covid è stata formalizzata per il Flusso Informativo di PS in data 9/4/2020 (PG RER 
201042). 

 

ATTIVITA’ DI RICOVERO 

La sintesi sull’attività di ricovero di seguito illustrata comprende i 9 stabilimenti aziendali che 
fanno capo al Presidio UNICO di Bologna e l’IRCCS delle Scienze Neurologiche di Bologna. 
Si tratta delle strutture pubbliche gestite dall’Azienda USL di Bologna. 

TAB. B1 – N. pazienti dimessi dai Presidi dell’Azienda USL di Bologna (Presidio Unico di 
Bologna + IRCCS delle Scienze Neurologiche di Bologna-ISBN) 

INDICATORI SUI DIMESSI 
(ESCLUSO I NEONATI SANI) 

regime di 
ricovero 2019 2020 diff. Ass. diff. % 

DIMESSI: N. CASI ORDINARI + DH 59.624 52.580 -7.044 -11,81% 
DIMESSI: N. CASI ORDINARI 51.130 46.383 -4.747 -9,28% 
DIMESSI: N. CASI DH 8.494 6.197 -2.297 -27,04% 

DIMESSI VALORIZZAZIONE ORDINARI + DH 197.645.860 183.478.408 -14.167.452 -7,17% 
DIMESSI VALORIZZAZIONE ORDINARI 187.586.570 176.690.270 -10.896.301 -5,81% 
DIMESSI VALORIZZAZIONE DH 10.059.290 6.788.138 -3.271.152 -32,52% 

DIMESSI: PUNTI ORDINARI + DH 66.123 60.095 -6.028 -9,12% 

PESO MEDIO ORDINARI + DH 1,11 1,14 0,03 3,06% 

VAL. MEDIA ORDINARI + DH 3.315 3.490 175 5,26% 
DIMESSI: N. DRG CH ORDINARI + DH 21.904 17.320 -4.584 -20.9% 

% DRG CH ORDINARI + DH 36,7 32,9 -3.8 -10,2% 
 
L’andamento dell’attività di ricovero vede nell’anno 2020 un calo complessivo sul numero 
dei casi (-12%) e sulla valorizzazione economica (-7.2%). Il calo è spiegato in gran parte 
dall’andamento dei casi chirurgici: – 4.584 nel 2020 rispetto al 2019 (-21,7%).  Come meglio 
descritto nel capitolo 6 (paragrafo 6.3.1), questo è dovuto principalmente alla sospensione 
di parte dell’attività chirurgica programmata non prioritaria, in base alla classe di priorità 
dell’intervento e alla patologia, durante il periodo dell’emergenza COVID, in particolare nei 
mesi di marzo ed aprile. 

Di seguito si registra nell’andamento dei neonati sani 2019-2020 un aumento del 3.4% e del 
numero dei parti del 3.3%.  Nel 2020 si rileva un aumento della percentuale dei parti cesarei 
che passano dal 22,7% dell’anno 2019 al 25,5% dell’anno 2020. 

TAB. B2 – Neonati sani dimessi dal Presidio Unico AUSL di Bologna 

 indicatori 2017 2018 2019 2020 diff. Ass. 
20-19 

diff. % 
20-19 

NEONATI SANI 2.950 3.158 2.879 2.976 97 3,37% 
NEONATI SANI VALORIZZAZIONE 989.194 1.058.941 965.051 997.912 32.861 3,41% 
PARTI 3.708 3.822 3.519 3.636 117 3,32% 

% PARTI CESAREI 24 26,9 22,7 25,5 3 12,20% 
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I pazienti ricoverati nell’anno 2020 (TAB.B3) sono dimessi per l’8% dall’ISBN e per il 92% dagli 
stabilimenti afferenti al Presidio unico dell’AUSL di Bologna così disaggregati: il 50% 
dall’Ospedale Maggiore, il 10% d’Ospedale di Bentivoglio, il 10% dall’Ospedale Bellaria, il 
7% dall’Ospedale di S. Giovanni in Persiceto, il 5% dall’Ospedale di Porretta e il 10% dai 
restanti stabilimenti Ospedalieri. 

 

 

TAB.B3 - Distribuzione dimessi per Presidio e Stabilimento (escluso i neonati sani) 2019-2020 

PRESIDI STABILIMENTI 
n° dimessi DISTRIBUZ. 

% PER SEDE 
2020 2019 2020 

PRESIDIO 
UNICO  

  MAGGIORE 29.048 26.331 -2.717 -9,35% 50% 
  BELLARIA 5.689 5.446 -243 -4,27% 10% 
  BAZZANO 2.429 1.999 -430 -17,70% 4% 
  PORRETTA TERME 3.444 2.843 -601 -17,45% 5% 
  VERGATO 882 637 -245 -27,78% 1% 
  LOIANO 730 647 -83 -11,37% 1% 
  BUDRIO 1.528 1.438 -90 -5,89% 3% 
  BENTIVOGLIO 5.950 5.445 -505 -8,49% 10% 
  S. G.  PERSICETO 5.098 3.439 -1.659 -32,54% 7% 
TOTALE PRESIDIO UNICO 54.798 48.225 -6.573 -11,99% 92% 

ISBN 

ISBN - c/o Bellaria 4.042 3.065 -977 -24,17% 6% 
ISBN c/o Maggiore 784 1.290 506 64,54% 2% 
TOTALE ISBN 4.826 4.355 -471 -9,76% 8% 

totale AUSL BO PUBBLICO 59.624 52.580 -7.044 -11,81% 100% 
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anno 2020 - dimessi AUSL BO (esclusi i neonati sani) PER 
STABILIMENTO: 52.580

215



 

 

Nelle TAB. B4.1 (anno 2019) e B4.2 (anno 2020) sono evidenziati i dimessi 2019 e 2020 per 
regime di ricovero.  

 
TAB.B4.1 – Anno 2019 - Dimessi per regime di ricovero, peso medio, valorizzazione e 
valorizzazione media per Presidio e Stabilimento. 

PRESIDI STABILIMENTI 
REGIME DI RICOVERO PESO 

MEDIO 
DRG 

ORD+DH 
VALORIZZ. 
ORD+DH  

VALORIZZ. 
MEDIA 

ORD+DH  ORDINARI DH ORD+DH 

PRESIDIO 
UNICO  

MAGGIORE 25.170 3.878 29.048 1,10 100.366.292 3.455 
BELLARIA 4.619 1.070 5.689 1,07 17.108.731 3.007 
BAZZANO 1.938 491 2.429 0,95 5.722.184 2.356 

PORRETTA TERME 2.838 606 3.444 1,06 9.752.717 2.832 
VERGATO 860 22 882 1,00 2.421.885 2.746 
LOIANO 730 - 730 1,03 830.395 1.138 
BUDRIO 1.527 1 1.528 1,07 4.687.252 3.068 

BENTIVOGLIO 5.461 489 5.950 1,07 18.342.567 3.083 
S. G.  PERSICETO 3.979 1.119 5.098 0,87 12.366.590 2.426 

TOT. PRESIDIO 
UNICO 47.122 7.676 54.798 1,06 171.598.613 3.131 

ISBN TOTALE ISBN 4.008 818 4.826 1,66 26.047.246 5.397 
totale AUSL BO PUBBLICO 51.130 8.494 59.624 1,11 197.645.860 3.315 

 

TAB.B4.2 – Anno 2020 - Dimessi per regime di ricovero, peso medio, valorizzazione e 
valorizzazione media per Presidio e Stabilimento. 

PRESIDI STABILIMENTI 
REGIME DI RICOVERO PESO 

MEDIO 
DRG 

ORD+DH 

VALORIZZ. 
ORD+DH  

VALORIZZ. 
MEDIA ORD+DH  ORDINARI DH ORD+DH 

PRESIDIO 
UNICO  

MAGGIORE 23.028 3.303 26.331 1,13 92.852.907 3.526 

BELLARIA 4.725 721 5.446 1,10 16.269.238 2.987 
BAZZANO 1.649 350 1.999 0,99 5.119.831 2.561 

PORRETTA TERME 2.407 436 2.843 1,11 8.717.824 3.066 
VERGATO 637   637 1,00 2.176.867 3.417 
LOIANO 647   647 1,02 1.039.837 1.607 
BUDRIO 1.438   1.438 1,04 4.230.880 2.942 

BENTIVOGLIO 5.204 241 5.445 1,12 18.020.981 3.310 
S. G.  PERSICETO 2.985 454 3.439 0,92 9.302.812 2.705 

TOT. PRESIDIO 
UNICO 42.720 5.505 48.225 1,10 157.731.175 3.271 

ISBN TOTALE ISBN 3.663 692 4.355 1,64 25.747.233 5.912 
totale AUSL BO PUBBLICO 46.383 6.197 52.580 1,14 183.478.408 3.490 
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ASSISTENZA TERRITORIALE  

ATTIVITÀ SPECIALISTICA AMBULATORIALE  

La produzione dell’Attività Specialistica nelle strutture Pubbliche dell’Azienda USL di 
Bologna, per pazienti Ambulanti viene erogata sia all’interno delle strutture Ospedaliere che 
in quelle Territoriali (Poliambulatori).  Di seguito, in tabella C, viene riportata l’attività erogata 
dalle strutture pubbliche aziendali, compresa la produzione che fa capo all’IRCCS delle 
Neuroscienze di Bologna.  
 
TAB. C - PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI EROGATE DALLE STRUTTURE PUBBLICHE 
DELL'AZIENDA USL DI BOLOGNA - FONTE BANCA DATAWAREHOUSE AZIENDALE - REGIME SSN – PAZIENTI 
AMBULANTI  

 FONTE DWH AUSL BO 
raggruppamento  
delle prestazioni 

2019 2020 
diff. 

Ass.2020-
2019 

diff. 
%.2020-

2019 

DIAGNOSTICA  
N°. prestazioni 662.587 473.016 -189.571 -28,61% 
Valorizzazione 27.274.641 20.905.487 -6.369.154 -23,35% 

LABORATORIO  
N°. prestazioni 8.860.295 7.020.333 -1.839.962 -20,77% 
Valorizzazione 46.123.855 43.124.265 -2.999.590 -6,50% 

RIABILITAZIONE  
N°. prestazioni 104.300 89.733 -14.567 -13,97% 
Valorizzazione 1.144.198 992.923 -151.274 -13,22% 

PRESTAZIONI TERAPEUTICHE 
N°. prestazioni 195.600 167.993 -27.607 -14,11% 
Valorizzazione 23.657.740 19.729.390 -3.928.349 -16,60% 

VISITE (prime visite e controlli) 
N°. prestazioni 664.485 511.831 -152.654 -22,97% 
Valorizzazione 14.242.435 10.925.219 -3.317.216 -23,29% 

Altre tipologie di prestazioni 
 

N°. prestazioni 14.376 10.312 -4.064 -28,27% 
Valorizzazione 1.905.290 1.356.512 -548.778 -28,80% 

TOTALE COMPLESSIVO 

N°. prestazioni 10.501.643 8.273.218 -2.228.425 -21,22% 
Valorizzazione 114.348.158 97.033.796 -17.314.361 -15,14% 
Valor. media 10,9 11,7 0,84 7,72% 

di cui:   

TOTALE escluso l'aggregato di 
prestazioni di LABORATORIO 

N°. prestazioni 1.641.348 1.252.885 -388.463 -23,67% 
Valorizzazione 68.224.303 53.909.531 -14.314.771 -20,98% 
Valor. media 41,6 43,0 1,46 3,52% 

 

L’attività del 2020 rispetto al 2019 registra un calo del numero di prestazioni del -21% e della 
valorizzazione del -15%. Scorporando le prestazioni di laboratorio, che rappresentano l’85% 
dell’attività erogata, si registra un -23.7% di prestazioni e un -21% della valorizzazione. 

Il calo è in gran parte spiegato dal periodo di sospensione dell’attività programmata e non 
erogata da marzo 2020 fino circa a metà maggio a causa dell’emergenza Covid-19 (si 
veda capitolo 6 paragrafo 6.2.1 relativo al Piano di riavvio dell’attività sanitaria 
ambulatoriale in applicazione della DGR 404/20). 
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CURE INTERMEDIE 

I posti letto di cure intermedie sono finalizzati, attraverso modelli assistenziali intermedi tra 
l’assistenza domiciliare e l’ospedalizzazione, ad ottenere il recupero dell’autonomia o 
all’assicurare assistenza continuativa a particolari tipologie di pazienti. Nel corso del 2020, 
come si evince dalla tabella successiva, i Posti Letto di Cure Intermedie all’interno 
dell’Azienda USL di Bologna sono rimasti invariati, tuttavia alcune strutture hanno 
riconvertito tali posti letto per far fronte all'emergenza COVID. In particolare, Vergato e San 
Giovanni in Persiceto. 

TAB. D1 – CURE INTERMEDIE Posti Letto anni 2018-2019 e situazione 2020 
Stabilimento Data di 

apertura 
Anno 
2018 

Anno 
2019 Anno 2020 

Osco Loiano 28/06/2018 10 10 chiuso da 1aprile - 30 
giugno 

Osco Vergato 21/05/2018 10 10 aperto fino al 16 marzo 
(data ultimo dimesso) 

Cure Intermedie H. Bellaria 07/02/2019 - 16 chiuso dal 13 marzo - 
30 giugno 

Osco San Giovanni in P. 28/10/2019 - 4 aperto fino al 17 marzo 
(data ultimo dimesso) 

TOTALE  20 40  

Nel 2020 sono stati dimessi 390 pazienti, 282 in meno rispetto al 2019 (-42%) per effetto delle 
chiusure sopra evidenziate, che hanno riportato una degenza media di 14 giornate, con 
una variabilità che è andata da un minimo di 1 a un massimo di 41 giorni di permanenza, 
mentre nel 2019 le giornate di degenza media erano state 15 da un minimo di 1 a un 
massimo di 75 giorni. 

TAB. D2 – ANNO 2020 - CURE INTERMEDIE: dimessi 2019-2020 
Stabilimento  2019 2020 diff. diff. % 

Osco Loiano 137 98 -39 -28,5% 
Osco Vergato 165 37 -128 -77,6% 
Cure Intermedie H. Bellaria 353 232 -121 -34,3% 
Osco S. Giovanni in Persiceto 17 23 6 35,3% 
TOTALE 672 390 -282 -42,0% 

 
TAB. D3 – ANNO 2020 - CURE INTERMEDIE 
Dimessi per Stabilimento e Modalità di dimissione (FONTE BANCA DATI RER) 

Stabilimento Deceduto Domicilio Trasferito 
altro 

ospedale 

Struttura 
Socio 

Sanitaria 

Dim. protetta 
c/o Hospice 

Dimissione 
volontaria 

Totale 

Osco Loiano 2 61 9 23 2 1 98 
Osco Vergato - 25 5 6 - 1 37 
Cure Intermedie 
H. Bellaria 

2 202 24 1 2 1 232 

Osco S. Giovanni 
in Persiceto 

2 19 2 - - - 23 

TOTALE 6 307 40 30 4 3 390 
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ASSISTENZA DOMICILIARE 

I dati di seguito rappresentati (TAB.E1) fanno riferimento alla Banca dati Regionale dell’ADI. 
Vale la pena precisare che l’assistenza domiciliare è impostata su un modello di presa in 
carico integrata del paziente a domicilio. 
Gli assistiti al domicilio nell’Azienda USL di Bologna, 18.362 nel 2020, sono seguiti con 
Tipologia di Assistenza Domiciliare (TAD) di tipo Medico (MMG/PLS) nel 39%, di tipo 
infermieristico nel 52% e con Cure Palliative Specialistiche nel 9% (tab. E1). 
I 527.118 accessi effettuati nel 2020 vedono coinvolte diverse figure professionali: nel 17% 
sono MMG, nel 46% equipe infermieristiche, nel 36% operatori socio-sanitari e nel restante 
1% altre figure professionali. Si conferma anche per il 2020 il trend decrescente degli episodi 
e degli assistiti e, mentre nel 2019 vi era una tenuta degli accessi, nel 2020 si registra un calo 
anche per gli effetti della pandemia in corso. In incremento gli accessi specialistici e del 
medico di cure palliative. In decremento il numero medio di accessi per assistito ed in 
incremento la durata media della Presa in Carico (PIC). 
 
TAB. E1 - ADI - AUSL BO (fonte: Flusso SI-ADI banca dati RER) 

2019 2020 diff. diff. % 
EPISODI 21.824 20.834 -990 -4,5% 
ASSISTITI PER TIPOLOGIA DI ASSISTENZA 18.640 18.362 -278 -1,5% 
di cui:      
IN ASSISTENZA DI MEDICINA GENERALE 8.058 7.164 -894 -11,0% 

IN ASSISTENZA INFERMIERISTICA 9.019 9.492 473 5,2% 
IN CURE PALLIATIVE SPECIALISTICHE 1.563 1.706 143 9,1% 

ACCESSI PER TIPOLOGIA DI OPERATORI 654.908 527.118 -127.790 -19,5% 
di cui:      

Medico di medicina generale 151.036 92.222 -58.814 -38,9% 
Infermiere equipe domiciliare 288.775 240.197 -48.578 -16,8% 

Operatore socio sanitario 206.522 187.629 -18.893 -9,1% 
Medico specialista 685 831 146 21,3% 

Medico esperto di cure palliative 228 328 100 43,9% 
Altri operatori 7.662 5.911 -1.751 -22,9% 

Numero medio di accessi 30 25,3 -4,7 -15,6% 
 

Durata media della Presa in Carico  189,7 202,9 13,2 7,0% 
 

HOSPICE 

Nell’Azienda USL di Bologna è importante l’impegno nella presa in carico dei malati 
terminali, attraverso l’attuazione di percorsi assistenziali che coinvolgono trasversalmente 
tutti i setting assistenziali. Assistenza domiciliare e assistenza residenziale (Hospice), insieme 
all’assistenza ospedaliera ed all’assistenza ambulatoriale specialistica, compongono la 
Rete delle Cure Palliative. Gli Hospice sul territorio dell’AUSL di Bologna sono 3 e contano 58 
posti letto così distribuiti: 
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TAB. F1 PL 
HOSPICE MT CHIATORE SERAGNOLI SEDE DI BENTIVOGLIO 30 
HOSPICE BELLARIA FONDAZIONE SERAGNOLI BOLOGNA 13 
HOSPICE CASALECCHIO 15 
TOTALE 58 

 
Nella tabella che segue sono indicati i volumi di assistiti trattati e di ricoveri, in decremento 
nel 2020 rispetto al 2019 rispettivamente del -19% e del -21,4% a fronte di un incremento 
della degenza media del 5,5%. 

TAB. F 2 – HOSPICE AUSL BO (fonte flusso informativo RER Hospice)  

Indicatori 2019 2020 diff. ass. diff.% 
Assistiti 1.183 958 -225 -19,0% 
Ricoveri 1.299 1.021 -278 -21,4% 
Degenza media 14,3 15,1 0,8 5,5% 
 

ASSISTENZA IN STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI PER ANZIANI NELL’AZIENDA USL DI 
BOLOGNA   

Nel 2020 l’assistenza nelle strutture residenziali registra un calo del 13% nel numero di ospiti, 
a fronte di un notevole aumento della durata media della permanenza per paziente di 
circa 3 mesi. Nelle strutture semi-residenziali per anziani gli ospiti sono diminuiti del 22% 
rispetto al 2019, anche a causa della sospensione dell’attività di alcune strutture dovuta 
all’emergenza COVID. 

Tab. G – ASSISTENZA E SEMIRESIDENZIALI: N.° UTENTI - (FONTE FLUSSO FAR) 
 Anno Anno Anno diff. Ass. 

2020-2019 
diff.%. 2020-

2019 TIPO DI STRUTTURA 2018 2019 2020 
RESIDENZIALE 4.698 4.622 4.011 -611 -13,22% 

SEMI-RESIDENZIALE 1.306 1.369 1.068 -301 -21,99% 
Totale 6.004 5.991 5.991 -912 -15,22% 

 

PEDIATRIA DI COMUNITA’ - COPERTURA VACCINALE IN ETA’ PEDIATRICA AZIENDA USL DI 
BOLOGNA  

La Pediatria di Comunità dell’AUSL di Bologna anche nel 2020 ha proseguito l’impegno nella 
prevenzione vaccinale.  
Di seguito sono riportati gli indicatori di copertura vaccinale per le categorie obbligatorie 
nell’infanzia e nella prima adolescenza. 
 
TAB. H –  INDICATORI DI COPERTURA VACCINALE (FONTE PEDIATRIA TERRITORIALE) 

coperture vaccinali 2019 2020 diff. Diff. % 

copertura 2 dosi di esavalente al 12° mese  97,29 97,22 -0,07 -0,07% 
copertura vaccinale morbillo al 24° mese  96,36 96,28 -0,08 -0,08% 
copertura vaccinale 1 dose di MPR (morbillo, parotite, 
rosolia) al 24° mese  96,38 96,28 -0,1 -0,10% 

copertura vaccinale con 3 dosi di esavalente al 24° mese  96,25 96,45 0,2 0,21% 
copertura vaccinale antimeningococcico al 24° mese  91,40 93,64 2,24 2,45% 
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coperture vaccinali 2019 2020 diff. Diff. % 

copertura vaccinale antipneumococcico al 24° mese  93,82 95,38 1,56 1,66% 
copertura vaccinale rosolia al 13° anno  97,78 98,62 0,84 0,86% 
copertura vaccinale rosolia al 16° anno con 1^ dose 97,40 97,91 0,51 0,52% 
copertura vaccinale HPV al 12° anno (pop. Femminile) 74,78 74,83 0,05 0,07% 
copertura vaccinale HPV al 13° anno (pop. Femminile) 77,79 80,31 2,52 3,24% 

 

CONSULTORI FAMILIARI  

L’attività complessiva dei Consultori Familiari di seguito descritta comprende anche quella degli 
Spazi Giovani, degli Spazi Giovani Adulti e dei Consultori delle donne Immigrate e dei loro bambini. 
Si rileva un decremento nel 2020 rispetto al 2019 di tutti i valori presi in esame, in gran parte a causa 
della situazione pandemica. In lieve incremento le utenti in carico per gravidanza 

TAB. I - ATTIVITA’ DEI CONSULTORI FAMILIARI DELL’AUSL DI BOLOGNA – (fonte: FLUSSO SICO) 
2019 2020 diff. ass. diff. % 

UTENTI  62.396 45.647 -16.749 -26,84% 
Di cui gravide prese in carico: 4.444 4.592 148 3,33% 

ACCESSI 135.385 112.482 -22.903 -16,92% 
PRESTAZIONI 147.347 122.222 -25.125 -17,05% 

 
NEUROPSICHIATRIA INFANZIA E ADOLESCENZA (NPIA) 

I dati di TAB.L si riferiscono all’attività erogata dalla NPIA territoriale. Si rileva un decremento 
degli utenti trattati rispetto all’anno precedente dovuto soprattutto alla situazione 
pandemica. Sono in incremento le prestazioni per il ricorso a strumenti di contatto a 
distanza. 

TAB. L – NPIA TERRITORIALE - FONTE FLUSSO SINPIER  2019 2020 DIFF.ASS DIFF.% 
N° PAZIENTI TRATTATI 10.207 9.183 -1.024 -10,0% 

di cui Nuovi 3.198 2.293 -905 -28,3% 
N°PRESTAZIONI 93.504 105.387 11.833 12,7% 

 
DIPENDENZE PATOLOGICHE 
I dati di TAB. M si riferiscono all’attività erogata dai servizi territoriali per le Dipendenze 
Patologiche. In generale, nel 2020 si rileva un calo dovuto alla situazione pandemica. 

TAB. M – UTENTI IN CARICO – (fonte flusso SIDER) 2019 2020 DIFF.ASS DIFF.% 
n. totale utenti in cura presso il ser.t. 4.188 3.963 -195 -4,7% 
di cui:      

utenti tossicodipendenti in carico 2.891 2.790 -101 -3,5% 
utenti alcolisti in carico 1.061 984 -77 -7,3% 

utenti giocatori d’azzardo patologico (gap) in carico 231 219 -12 -5,2% 

 

SALUTE MENTALE ADULTI 

La tabella che segue riporta i pazienti in carico ai servizi di Salute Mentale Adulti presenti nel territorio 
dell’AUSL di Bologna dal 2017 al 2020. In generale, si rileva un graduale incremento fino al 2019 sia 
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dei pazienti trattati sia delle prestazioni.  Nel 2020, come per la maggior parte delle attività sanitarie 
correnti, si registra un calo complessivo dell’accesso ai servizi. 

TAB. N1 – ASSISTENZA TERRITORIALE: CSM, RESIDENZE E SEMI-RESIDENZIALE  - (FONTE 
FLUSSO SISM) 

2017 2018 2019 2020  

n. pazienti trattati 17.192 17.415 17.839 16.622 -1.217 -6,82% 
n trattamenti (prodotti) 25.668 26.153 26.967 24.349 -2.618 -9,71% 
n. prestazioni 287.197 284.424 291.705 262.319 -29.386 -10,07% 

 
 
In tabella N2 vengono descritti i tipi di trattamento effettuati sul territorio aziendale del 2020. 
 
TAB. N 2 – ASSISTENZA TERRITORIALE: CSM, RESIDENZE E SEMI-RESIDENZIALE - (FONTE 
FLUSSO SISM) 

TIPO DI TRATTAMENTO 2020 
PRIMO CONTATTO PC (ACCOGLIENZA/PRIMA VISITA/CONSULENZA) 5.474 

TRATTAMENTO CLINICO PSICHIATRICO 15.031 

TRATTAMENTO PSICOTERAPEUTICO 551 

TRATTAMENTO SEMIRESIDENZIALE (DH TERRITORIALE) 40 

TRATTAMENTO IN CENTRO DIURNO 152 

PROGRAMMA DI FORMAZIONE-TRANSIZIONE AL LAVORO 1.063 

TRATTAMENTO SOCIO-RIABILITATIVO 1.148 

TRATTAMENTO RESIDENZIALE INTENSIVO(RTI) 480 

TRATTAMENTO IN RESIDENZA TERAPEUTICO RIABILITATIVA(RTR) 102 

TRATTAMENTO SOCIO-RESIDENZIALE 300 

TRATTAMENTO REMS 8 

TOTALE 24.349 
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Prevenzione  

Per ciascuna delle aree di attività del Dipartimento Sanità Pubblica sono evidenziati alcuni 
dei principali dati di produzione monitorati, mentre per il dettaglio degli indicatori legati 
all’emergenza COVID, agli obiettivi di Programmazione Regionale e alla Griglia Lea si 
rimanda al successivo Capitolo 6 - paragrafo 6.1. 
 
Di seguito si rileva un decremento generale dell’attività 2020 in quanto l’impegno del 
Dipartimento di Sanità Pubblica sì è concentrato sull’emergenza COVID. Vale la pena 
segnalare l’incremento delle interviste per indagini epidemiologiche che passano da 4.138 
nel 2019 a 35.493 nel 2020. 

TAB. O - ATTIVITA’ DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE-MONITORAGGIO DI ALCUNI INDICATORI 

DSP - EPIDEMIOLOGIA E COMUNICAZIONE anno 2019 anno 2020 diff.ass. diff. % 
n. soggetti raggiunti da interventi di promozione della salute 24.966 2.079 -22887 -91,67% 
n. soggetti raggiunti da interventi di promozione della salute per 
100.000 res.> 5anni 

2.969,78 247,07 -2722,71 -91,68% 

DSP – CENTRO SCREENING anno 2019 anno 2020 diff.ass. diff. % 
popolazione residente 25-64 anni invitata a partecipare al 
programma di screening cervicale - rilevazione puntuale al termine 
del periodo di riferimento 

244.562 227.163 -17.399 -7,11% 

popolazione residente 50-69 anni invitata a partecipare al 
programma di screening mammografico - rilevazione puntuale al 
termine del periodo di riferimento 

119.457 113.289 -6.168 -5,16% 

popolazione residente 50-69 anni invitata a partecipare al 
programma di screening colon rettale - rilevazione puntuale al 
termine del periodo di riferimento 

240.503 240.936 433 0,18% 

DSP - IGIENE PUBBLICA anno 2019 anno 2020 diff.ass. diff. % 
n. dosi vaccinali somministrate adulti e adolescenti 56.068 33.955 -22.113 -39,44% 

Dosi vaccinali per 100.000 ab. Res. ≥ 18 anni (al 1° genn.) 7.495,58 4.514,67 -2.980,91 -39,77% 

n. interviste per indagini epidemiologiche eseguite 4.138 35.493 31.355 757,73% 
n. interviste per indagini epidemiologiche eseguite per 100.000 ab. 
residenti ≥ 18 anni (al 1° genn.) 

468,67 4005,54 3.536,87 754,66% 

n. sopralluoghi (esclusi inconvenienti igienici) 3.527 2.408 -1.119 -31,73% 
n. sopralluoghi (esclusi inconvenienti igienici) per 100.000 ab. 
residenti ≥ 18 anni (al 1° genn.) 

399,47 271,75 -127,72 -31,97% 

n. interventi per inconvenienti igienici (igiene pubblica) 76 28 -48 -63,16% 
n. interventi per inconvenienti igienici per 100.000 ab. residenti ≥ 18 
anni (al 1° genn.) 

8,61 3,16 -5,45 -63,30% 

DSP - IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE anno 2019 anno 2020 diff.ass. diff. % 
n. unità locali controllate igiene alimenti e nutrizione 2.145 1.606 -539 -25,13% 

%n. unità locali controllate igiene alimenti e nutrizione su unità locali 
censite 

18,58 15,74 -2,84 -15,29% 

n. controlli acque potabili effettuati 2.815 2.653 -162 -5,75% 

n. controlli acque potabili effettuati / n. controlli acque potabili 
programmati 

1,10 1,04 -0,06 -5,45% 

n. campioni di alimenti effettuati 701 491 -210 -29,96% 
n. campioni di alimenti effettuati per 100.000 ab res. 79,4 55,41 -23,99 -30,21% 

DSP - IMPIANTISTICO ANTIINFORTUNISTICO anno 2019 anno 2020 diff.ass. diff. % 
n. apparecchi impianti verificati 7.138 6.462 -676 -9,47% 

n. verifiche di gru a torre effettuate 211 173 -38 -18,01% 

% gru a torre effettuate su n. verifiche di gru a torre richieste 100 100 0 0,00% 

n. cantieri edili oggetto di vigilanza rispetto al rischio di folgorazione 
programmati nel territorio AUSL-BO 

100 85 -15 -15,00% 
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% cantieri edili controllati su quelli oggetto di vigilanza rispetto al 
rischio di folgorazione nel territorio AUSL BO 

97 105 8 8,25% 

DSP - SANITA PUBBLICA VETERINARIA anno 2019 anno 2020 diff.ass. diff. % 
n. campioni area veterinaria effettuati 20.676 15.673 -5.003 -24,20% 

% campioni area veterinaria effettuati sui programmati 110 100 -10 -9,09% 

n. interventi chirurgici area veterinaria A effettuati 1.121 1.024 -97 -8,65% 

% interventi chirurgici area veterinaria A effettuati sui richiesti 100 100 0 0,00% 

n. sopralluoghi per igiene urbana area veterinaria A effettuati 837 787 -50 -5,97% 

% sopralluoghi per igiene urbana area veterinaria A effettuati sui 
richiesti 

100,00 100,00 0 0,00% 

sopralluoghi per ig. urbana area veterinaria A effettuati per 100.000 
ab res. 

94,80 88,82 -5,98 -6,31% 

DSP - TUTELA SALUTE AMBIENTI DI LAVORO E SICUREZZA anno 2019 anno 2020 diff.ass. diff. % 

n. unità locali controllate per Igiene e sicurezza del lavoro 3.968 2.558 -1.410 -35,53% 

% unità locali controllate per Igiene e sicurezza del lavoro su unità 
locali censite 

9,40 6,06 -3,34 -35,53% 

n. imprese raggiunte per attività di informazione ed assistenza attiva 650 594 -56 -8,62% 

N.  imprese raggiunte per attività di informazione ed assistenza 
attiva su n. imprese programmate per attività di informazione ed 
assistenza attiva 

1,38 1,26 -0,12 -8,70% 

n. cantieri edili oggetto di vigilanza controllati 921 592 -329 -35,72% 

n. cantieri edili oggetto di vigilanza controllati su n. cantieri edili 
oggetto di vigilanza programmati 

0,99 1,06 0,07 7,07% 

DSP - MEDICINA DELLO SPORT anno 2019 anno 2020 diff.ass. diff. % 
n. prime visite di idoneità agonistica in soggetti 6 - 17 anni 11.468 6.206 -5.262 -45,88% 

n. prime visite di idoneità agonistica in soggetti 6-17 anni per 1000 
ab residenti di età 6-17 anni 

123,77 66,9 -56,87 -45,95% 

n. prime visite di idoneità agonistica in soggetti 18 - 64 anni 1.895 864 -1.031 -54,41% 
n. prime visite di idoneità agonistica in soggetti 18-64 anni per 1000 
ab residenti di età 18-64 anni 

3,56 1,61 -1,95 -54,78% 

n. prime visite di idoneità agonistica per 1000 ab res. 15,14 7,98 -7,16 -47,29% 
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5. GESTIONE ECONOMICO – FINANZIARIA DELL’AZIENDA 
 
5.1 RELAZIONE SUL GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ECONOMICO-FINANZIARI 
 
Miglioramento nella produttività e nell’efficienza degli Enti del SSN, nel rispetto del pareggio 
di bilancio e della garanzia dei LEA 

La Direzione Aziendale nel corso del 2020 è stata impegnata al raggiungimento 
dell’obiettivo economico-finanziario di pareggio civilistico di bilancio.  
 
La Direzione Aziendale ha inoltre garantito: 

Il costante monitoraggio della gestione e dell’andamento economico-finanziario, 
da effettuarsi trimestralmente in via ordinaria ed in via straordinaria secondo la 
tempistica definita dalla Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare. 
Le CTSS sono state informate degli esiti delle verifiche straordinarie; 
e la presentazione alla Regione della certificazione prevista dall'art. 6 dell'Intesa 
Stato-Regioni del 23/3/2005, attestante la coerenza degli andamenti trimestrali 
all'obiettivo assegnato. 

 
Il rispetto dell'obiettivo economico-finanziario assegnato, è stato perseguito individuando e 
realizzando con tempestività tutte le azioni possibili a livello aziendale, assicurando 
contestualmente il rispetto della programmazione sanitaria e gli obiettivi di salute ed 
assistenziali assegnati quali obiettivi di mandato.  

 
L’Azienda ha dato applicazione alla normativa nazionale in materia sanitaria, con 
particolare riferimento alle disposizioni che definiscono misure di razionalizzazione, riduzione 
e contenimento della spesa sanitaria, ancorché non espressamente richiamate in sede di 
programmazione regionale, fermo restando l’obbligo di assicurare l’erogazione dei LEA e 
la possibilità di individuare misure di riduzione della spesa sanitaria alternative ed equivalenti 
sotto il profilo economico. 
 
Ottimizzazione della gestione finanziaria del SSR 

L’Azienda dal 1° gennaio 2020, è entrata a far parte del secondo gruppo di Aziende 
sanitarie che utilizzano il nuovo sistema informativo unico per la Gestione dell’Area 
Amministrativo Contabile (GAAC). Il cambiamento del software ha determinato 
l’insorgenza di alcune problematiche nella gestione del processo ciclo passivo con 
particolare riferimento al controllo e liquidazione delle fatture e il pagamento dei fornitori.  
Dopo un’inevitabile flessione iniziale, dovuta alle problematiche menzionate, i tempi di 
pagamento a chiusura di esercizio 2020 hanno comunque registrato un recupero 
importante ed un pieno rispetto delle disposizioni del D.Lgs. n. 231/2002 e s.m.i, attraverso 
un impiego efficiente della liquidità disponibile, un utilizzo ottimale dell’indebitamento a 
breve (anticipazione di tesoreria). 

 
L’Azienda è stata impegnata nel corso del 2020 in continuità alle azioni avviate negli anni 
precedenti: 

a partecipare a gruppi di lavoro regionali, per l’analisi ed implementazione di 
specifiche proposte di modifiche evolutive alla procedura (MEV), riferite sia a processi 
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di contabilità generale e di magazzino, volte a migliorare il percorso di registrazione, 
liquidazione e pagamento fatture; 
a proseguire nel progetto di dematerializzazione dei processi promuovendo l’utilizzo 
dell’ordine e del documento di trasporto dematerializzato secondo le indicazioni 
contenute nelle linee guida ministeriali e regionali in materia di ordine e bolla elettronici 
(Nodo Smistamento Ordini); 
ad attivare la liquidazione automatica delle fatture laddove le specificità del settore 
l’hanno consentito; 
a favorire la liquidazione delle fatture entro i tempi di pagamento stabiliti; 
ad effettuare una sistematica programmazione finanziaria volta a ottimizzare l’utilizzo 
delle risorse disponibili.  

 
L’Azienda ha regolarmente inviato trimestralmente le tabelle, debitamente compilate, 
riferite ai pagamenti relativi a transazioni commerciali effettuati nel 2020, previste quale 
adempimento regionale in sede di Tavolo di verifica degli adempimenti presso il Ministero 
dell’Economia e delle Finanze (MEF). 

 
Il valore dell’utilizzo dell’anticipazione di tesoreria nell’esercizio 2020 è stato pari a 0. 
Il valore dell’indice tempestività di pagamento per l’esercizio 2020 (target regionale di 
riferimento <= 0) è stato pari a - 10,14 giorni.  
 
Le buone pratiche amministrativo contabili 

Nel corso del 2020 l’Azienda, proseguendo nel percorso di applicazione delle linee guida 
regionali e nel perfezionamento degli strumenti di controllo interno, ha garantito 
l'omogeneità, la confrontabilità e l'aggregabilità dei bilanci delle Aziende del Servizio 
Sanitario Regionale nel rispetto dei target definiti attraverso: 

un’accurata compilazione degli schemi di bilancio previsti dal D.Lgs. n. 118/2011 (Stato 
Patrimoniale, Conto Economico, Nota Integrativa, Rendiconto Finanziario) rispettando 
il target di riferimento previsto; 
la verifica della correttezza delle scritture contabili tenuto conto delle disposizioni del 
D.Lgs. n. 118/2011, della relativa Casistica applicativa e delle indicazioni regionali; 
il corretto utilizzo del Piano dei conti regionale, economico e patrimoniale; 
la puntuale e corretta compilazione dei modelli ministeriali CE, SP e LA. 

 
Nel corso del 2020 il gruppo di lavoro di Audit Regionale, istituito con il compito di favorire e 
coordinare le funzioni di Audit aziendale, ha continuato le proprie attività approvando il 
regolamento di funzionamento che definisce i termini e le modalità di convocazione delle 
riunioni del Nucleo, le modalità di redazione e adozione dei propri documenti e le modalità 
di organizzazione dei lavori del Nucleo, prevedendo la possibilità di attivare specifici 
sottogruppi. Ha provveduto altresì a definire le principali funzioni di Audit aziendale in termini 
di: 

- finalità; 
- poteri e responsabilità; 
- natura dei servizi; 
- posizionamento nell’organizzazione aziendale; 
- modalità di definizione del piano di Audit interno; 
- modalità di comunicazioni e monitoraggio. 
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5.2 CONFRONTO CE PREVENTIVO/CONSUNTIVO E RELAZIONE SUGLI SCOSTAMENTI  

PREMESSA 
Con riferimento all’anno 2020, di fondamentale rilevanza sono i provvedimenti derivanti 
dalla dichiarazione dello stato di emergenza sul territorio nazionale per il rischio sanitario 
connesso all’epidemia da Covid-19, avvenuto con la delibera del Consiglio dei Ministri del 
31 gennaio 2020. 

L’Azienda, a partire da febbraio 2020 è stata significativamente coinvolta nella gestione 
della pandemia da Covid-19: 

attuando quanto definito dal Programma Operativo per la gestione dell’Emergenza 
Covid-19 predisposto ai sensi dell’art. 18, comma 1 del Decreto-Legge n. 18 del 
17.03.2020 convertito con modificazioni dalla Legge n. 27 del 24.04.2020 e dalla 
delibera di giunta Regionale n. 368 del 20 aprile 2020 “Prime disposizioni inerenti la 
realizzazione del Programma covid – 19 Intensive care dell’Emilia Romagna”;  

implementando le misure finalizzate alla graduale ripresa dell’attività ordinaria 
garantendo il rispetto delle condizioni di sicurezza, come disposto dalla 
Deliberazione n. 404 del 27 aprile 2020 recante “Primi provvedimenti per il riavvio 
dell'attività sanitaria programmata in corso di emergenza Covid-19. Modifica alla 
deliberazione di giunta regionale n. 368/2020”;  

Realizzando gli obiettivi di programmazione sanitaria regionale definiti nella  
deliberazione n. 2339/19 e successivamente integrati dagli obiettivi indicati 
all’Allegato A della DGR 1806/2020 (cfr cap.6 “Gli obiettivi della programmazione 
sanitaria”). 

 
Alla luce del diverso scenario organizzativo e sanitario conseguente agli accadimenti sopra 
esposti, e ad una struttura dei costi e dei ricavi del SSR che si è modificata a seguito 
dell’emergenza, si è resa necessaria una riformulazione da parte del livello regionale della 
programmazione finanziaria 2020 definita con DGR 2339 del 22 novembre 2019 e 
rideterminata con DGR n.1890/2020 e DGR n. 588/2021. 

A copertura dei costi connessi all’emergenza Covid 19 l’Azienda ha ottenuto contribuzioni 
e rimborsi a seguito di monitoraggio e rendicontazione verso la Struttura Commisariale per 
14,047 milioni di euro ai sensi del DL 41/2021 e di adesione ai progetti per l’utilizzo del Fondo 
Europeo per lo Sviluppo Regionale (FESR) per 32,24 milioni di euro e del Fondo Sociale 
Europeo (FSE) per 9,50 milioni di euro. Inoltre l’Azienda ha ricevuto assegnazioni sulla base 
dei decreti emergenziali derivanti da DL 18/2020, DL 34/2020, DL 104/2020. 
 
Azioni poste in essere dall’Azienda per garantire la tenuta distinta degli  accadimenti  
contabili  legati  alla  gestione dell'emergenza COVID-19 (art.18 comma 1 del DL 18/2020) 
 
Con l’obiettivo di garantire una tenuta distinta degli accadimenti contabili legati alla 
gestione della pandemia da COVID-19, già a partire dal mese di marzo 2020, il Servizio 
Amministrazione del Servizio Sanitario regionale, Sociale e socio-sanitario ha fornito 
specifiche indicazioni alle Aziende al fine di individuare uno o più centri di costo (CdC) 
dedicati a rilevare i costi e i ricavi attinenti all’emergenza sanitaria.  
Inoltre, in base a quanto previsto dall’art.18 comma 1 del DL 18/2020 e dalla Nota regionale 
PG/2020/254361 del 27/03/2020 che ha individuato specifici Centri di Costo regionali 
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contrassegnati dal codice COV20 e articolati secondo sub-livelli del modello ministeriale LA 
(COV20.01 Prevenzione Collettiva e Sanità Pubblica; COV20.02 Assistenza Distrettuale, 
COV20.03 Assistenza Ospedaliera), l’Azienda ha creato specifici CDC e ha provveduto ad 
associarli ai suddetti CdC regionali. 
Oltre all’apertura dei cdc Covid, l’Azienda ha fornito indicazione a tutti i servizi gestori di 
risorse ad emettere ordini, utilizzando specifici budget COVID creati ad hoc e la serie ordine 
COV20. Pertanto, i Servizi hanno proceduto, ove possibile, a inserire ordini inerenti 
beni/servizi collegati alla gestione dell’emergenza utilizzando le suddette indicazioni. 
Tali scelte di implementazione del sistema contabile hanno supportato il percorso di 
monitoraggio dell’andamento economico dell’impatto dell’emergenza COVID richiesto 
dalla Regione già in occasione della scadenza del CE Ministeriale del primo trimestre 2020. 
In occasione della scadenza del modello CE IV Trimestre 2020, secondo quanto indicato 
nelle istruzioni applicative pervenute dal Ministero dell’Economia e delle Finanze, l’Azienda 
ha predisposto un modello di dettaglio dei costi e ricavi sostenuti per fronteggiare 
l’emergenza COVID-19 articolato in 13 colonne suddivise per tipologia di finanziamento. 
Tale modello dovrà essere compilato anche per il CE Consuntivo 2020, come da indicazioni 
regionali, entro il 9 luglio 2021.  
 
 
In considerazione di quanto sopra esposto, alla luce delle indicazioni regionali inviate con 
nota PG/2021/0312100 del 2/4/2021 è stato redatto il bilancio d’esercizio 2020.  
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Il bilancio consuntivo 2020 può essere sinteticamente rappresentato come segue: 

Conto Descrizione Consuntivo 2020 Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

AZ9999 
Totale valore della 
produzione (A) 1.973.875.638  1.886.060.070  1.880.073.949  87.815.568  93.801.689  4,66% 4,99% 

BZ9999 
Totale costi della 
produzione (B) 1.946.364.945  1.893.522.866  1.868.134.389  52.842.079  78.230.556  2,79% 4,19% 

CZ9999 
Totale proventi e 
oneri finanziari (C) -565.338  -755.000  -465.630  189.662  -99.708  -25,12% 21,41% 

EZ9999 

Totale proventi e 
oneri straordinari 
(E) 6.540.656  5.524.022  20.323.977  1.016.634  -13.783.321  18,40% -67,82% 

YZ9999 
Totale imposte e 
tasse (Y) 33.419.895  33.060.731  31.714.964  359.164  1.704.930  1,09% 5,38% 

ZZ9999 
RISULTATO DI 
ESERCIZIO 

  
66.117  -35.754.505  82.944  35.820.621  -16.827  -100,18% -20,29% 

Tab. 01 

In merito al valore della Produzione, in aumento per +93,802 milioni di euro rispetto all’anno 
precedente e di +87,815 milioni di euro rispetto al valore inserito in sede di previsione si 
evidenziano:  

a) Contributi in c/esercizio in incremento per +120,984 milioni di euro vs il 2019 e per 
+74,412 milioni di euro vs il preventivo 2020.  

Di seguito si riportano gli scostamenti più rilevanti rispetto all’anno precedente:  
a) +16,210 milioni di euro per assegnazioni, allocate in voci diverse dai contributi 

nel 2019, per rinnovi contrattuali, ammortamenti fino al 31/12/2009, manovra 
ticket e per miglioramento accesso al pronto soccorso;  

b) +47,013 milioni di euro per contributi derivanti dai decreti emergenziali DL 
18/2020, DL 34/2020 e DL104/2020; 

c) +1,267 milioni prevalentemente a copertura dei costi sostenuti per il progetto 
regionale di diagnosti prenatale  precoce (NIPT); 

d) +41,743 milioni di contributi da Fondo Europeo per lo Sviluppo Regionale e 
Fondo Sociale Europeo; 

e) +14,047 milioni di euro per importo assegnato, ai sensi del DL 41/2021, a 
copertura delle spese per l’emergenza Covid19 rappresentate alla struttura 
commissariale. 

Lo scostamento rispetto al preventivo 2020 è imputabile alle assegnzaioni successive 
da parte della Regione di: 

a) 13,323 milioni per potenziamento attività territoriali ex DL 34/2020; 

b)  41,743 milioni per progettualità collegate all’emergenza Covid, finanziate 
con  Fondi Europei;  

c) 14,047 milioni di euro a copertura delle spese rappresentate alla struttura 
commisariale; 

d) e di 5,298 milioni di euro per progettualità collegate al Fondo della non 
Autosufficienza, all’emergenza Covid  e ad altre progettualità regionali per 
le quali, in sede di consuntivo, sono stati inseriti i relativi costi. 

b) Minori rettifiche contributi c/esercizio per 887 mila euro vs il 2019 e per 250 mila euro 
vs il preventivo 2020; 

c) Maggiori Utilizzi fondi contributi vincolati esercizi precedenti per +4,190 milioni di euro 
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vs il 2019 e +4,390 milioni di euro vs il preventivo 2020. Incrementi dovuti alle 
assegnazioni a sostegno della minor compartecipazione alla spesa ed all’utilizzo 
contributi per progettualità  coperte con fondi per la ricerca e finanziamenti privati. 

d) Rimborsi concorsi e recuperi in incremento per +7,972 milioni di euro vs il 2019 e per 
+6,755 vs il preventivo 2020. L’aumento rispetto al 2019 è dovuto alle assegnazioni 
regionali a copertura dei costi per:  

o i Dispositivi di Protezione Individuale utilizzati nelle strutture socio-sanitarie per 
2,609 milioni di euro; 

o il riconoscimento del trattamento economico accessorio al personale del 
SSR per 2,209 milioni di euro; 

o il rimborso per le attività erogate presso l’Ospedale Maggiore dalle Unità 
operative confluite nell’IRCCS dell’Azienda Ospedaliera di Bologna.  

e) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria in calo per -
24,298 milioni di euro vs il 2019 e di -553 mila euro vs il preventivo: 

a) -4,506 milioni vs il 2019 e +1,650 vs il preventivo per mobilità attiva;  

b) -13,441 milioni vs il 2019 e -3,824 verso il preventivo per prestazioni erogate 
da privato a residenti extra Regione (partita in compensazione); 

c) -5,085 milioni vs il 2019 +267 mila euro vs il 2020 per Attività Libero 
Professionale;  

d) -1,264 milioni vs il 2019 e +1,354 vs il preventivo 2020 per ricavi derivanti 
da prestazioni del Dipartimento di Sanità Pubblica, di specialistica a 
privati paganti e per sperimentazioni. 

f) Compartecipazione alla spesa per -8,212 milioni di euro vs il 2019 e per +1,397 milioni 
di euro vs prev 2020, per interruzione attività causa Emergenza Covid; 

g) Quote di contributi c/capitale imputata all'esercizio per -6,957 milioni di euro vs il 
2019 e per +1,416 milioni di euro vs il preventivo 2020 per diversa allocazione del 
finanziamento regionale a copertura degli ammortamenti al 31/12/2009; 

h) Altri ricavi e proventi per -766 mila euro vs il 2019 e -252 mila euro vs prev 2020 da 
ricondursi al calo di attività conseguente la pandemia.  

Per quanto riguarda l’incremento vs l’anno 2019 di +78,231 milioni di euro sui costi di 
Produzione si evidenzia: 

a) un incremento vs il 2019 di +26,215 milioni di euro sui Beni di consumo (+16,037 milioni 
di euro sui beni sanitari e +10,178 milioni di euro sui beni non sanitari) e una 
diminuzione rispetto al preventivo di -1,166 milioni di euro. In particolare: 

i. +16,303 milioni di euro  vs il 2019 sui beni sanitari per dispositivi medici in vitro 
(di cui 8,5 milioni per acquisti centralizzati fino a giugno); 

ii. +8,210 milioni di euro vs il 2019 per dispositivi di protezione individuale acquisiti 
da Ausl di Reggio Emilia e AOU di Parma in qualità di soggetti attuatori e 
+2,080 milioni di euro per materiale di guardaroba e pulizia. 

b) un aumento rispetto all’anno precedente di +14,427 milioni di euro sui Servizi, di cui 
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+4,521 sui servizi sanitari e +9,906 milioni di euro sui servizi non sanitari.  

Lo scostamento rispetto al preventivo 2020 di 21,320 milioni di euro è imputabile 
prevalentemente alla revisione dell’accordo di fornitura con AOU Bologna e ai costi 
rimborsati alle Case di Cura private per la processazione dei tamponi presso il CREEM 
in virtù della DGR 344 del 16/04/2020.  

L’aumento sui Servizi Sanitari per 4,521 milioni di euro vs il 2019 e per 22,863 milioni di 
euro vs il preventivo è il risultato di compensazione tra voci di costo in incremento e 
in riduzione per effetto dell’emergenza Covid-19. Di seguito si evidenziano gli 
scostamenti più rilevanti vs il 2019: 

i. -22,899 milioni di mobilità passiva per degenza e specialistica di cui -4,106 
milioni per extra Regione (a fronte di una riduzione stimata in sede di 
preventivo di –56,785 milioni di euro); 

ii. -13,290 milioni di euro per costi relativi a prestazioni erogate da strutture 
private a cittadini residenti extra regionale, per i quali sono stati 
rappresentati pari ricavi. In sede di previsione la riduzione ammontava a 
– 9,566 milioni di euro; 

iii. –6,277 milioni di euro per riduzione costi di prestazione di degenza e 
specialistica erogate da strutture private (il valore stimato in sede di 
previsione era -8,600 milioni di euro); 

iv. -3,149 milioni di euro per attività libero professionale, in linea con quanto 
previsto;  

v. -1,875 milioni di euro per spesa farmaceutica convenzionata, anche in 
ragione dell’andamento straordinario causa emergenza Covid; 

vi. -1,184 milioni di euro per prestazioni residenziali e semiresidenziali di 
psichiatria a seguito della minor fruizione del servizio per il rischio di 
contagio nei contesti residenziali (in sede di preventivo +395 mila euro); 

vii. -1,357 milioni di euro per prestazioni termali (riduzione prevista -966 mila 
euro); 

viii. +12,263 milioni di euro per acquisizione prestazioni in similalp per 8,4 
milioni di euro e il resto per acquisizione di risorse attraverso lavoro 
interinale e contratti di collaborazione (pressochè in linea con quanto 
previsto);  

ix. +10,460 milioni di euro per mobilità passiva per distribuzione farmaci file F 
(previsto un aumento di +6,327 milioni di euro); 

x. +11,014 milioni di euro per Altri servizi sanitari derivanti da rimborsi a:  

o case di cura private per utilizzo spazi di degenza e spazi operatori 
- Modalità A per 3,9 milioni di euro,  

o laboratori privati e Istituto Zooprofilattico per processazione 
tamponi per 5 milioni di euro,  

o strutture che ospitano pazienti in quarantena per 1,49 milioni di 
euro,  

231



 

o farmacie private per test sierologici rapidi effettuati per 1,423 
milioni di euro 

o a privati per  recupero attività di prelievo per 534 mila euro. 

Tali aumenti trovano compensazione nella riduzione dei costi per service 
sanitari per 900 mila euro e per  mobilità internazionale per 315 mila euro; 

xi. +7,540 milioni di euro per convenzioni nazionali, per effetto dell’art. 38 DL 
del 23 aprile 2020, dell’applicazione dell’Intesa regionale OOSS Mediche 
e dell’attivazione USCA e ambulatori blu su tutto l’anno; 

xii. +1,184 milioni di euro per specialisti ambulatoriali convenzionati per 
rinnovo contrattuale e aumento di incarichi assegnati; 

xiii. +8,890 milioni di euro per rimborsi alle case di cura private e alle strutture 
socio sanitarie di Dispositivi di Protezione Individuale e di atre prestazioni 
collegate all’emergenza Covid (es. tamponi); 

xiv. +3,24 milioni di euro  per Trasporti sanitari. 

 

Si rilevano, inoltre, aumenti sui servizi non sanitari per +9,905 milioni di euro per:  

o servizi di sanificazione, pulizia e lavanolo (+7,002 milioni di euro), 

o trasporti non sanitari (+2,941 milioni di euro),  

o servizi informatici (+1,164 milioni di euro),  

Riduzioni invece si registrano sui costi per mensa ed utenze.  

c) ulteriori aumenti per: 

o  Manutenzioni per +3,231 milioni di euro, per attività di sanificazione, 
tarature impianti, policarbonati per postazione lavoro ecc. derivanti 
dalla gestione dell’emergenza Covid;  

o Godimenti beni +2,279 milioni per noleggio attrezzature sanitarie  e 
non sanitarie; 

o Personale dipendente +18,129 milioni di euro di cui: 6,3 milioni di euro 
per incentivi e trattamento accessorio per il personale impegnato e 
assunto per l’emergenza COVID e la restante parte per attuazione 
del Piano assunzioni del personale;  

o Accantonamenti a Fondi rischi e oneri per +10,890 milioni di euro; 

o Altri Costi per +3,058 milioni di euro (ammortamenti, svalutazione 
crediti altri oneri diversi di gestione e variazione delle rimanenze). 

Si evidenzia, infine, che sul risultato di esercizio impattano una riduzione della gestione 
straordinaria per -13,783 milioni di euro rispetto al 2019 e maggiori costi per IRAP (+1,705 
milioni di euro), in considerazione del maggior costo delle risorse umane.  
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VALORE DELLE PRODUZIONE 

Il valore della Produzione rispetto all’anno precedente aumenta complessivamente di 
93,802 milioni di euro, al netto del FRNA l’incremento è pari a 90,965 milioni di euro.  

Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

Totale valore della produzione 
(A) 1.973.875.638  1.886.060.070  1.880.073.949  87.815.568  93.801.689  4,66% 4,99% 

FRNA Valore della Produzione  110.261.785  110.207.923  107.425.480  53.862  2.836.305  0,05% 2,64% 
Totale Valore della Produzione 
al netto FRNA 1.863.613.854  1.775.852.147  1.772.648.469  87.761.707  90.965.384  4,94% 5,13% 

Tab. 02 

Di seguito si riporta un’analisi delle componenti economiche dei ricavi 

 

Contributi in conto esercizio 
 
A.1) Contributi in conto esercizio 
 
Il valore dei contributi in conto esercizio evidenza un aumento di 120,984 milioni di euro vs 
l’anno precedente e di 74,411 milioni di euro rispetto al preventivo 2020, pari rispettivamente 
al +7,51% e al +4,49%.  
Nello specifico tale aumento è così articolato: +64,852 milioni di euro vs il 2019 e di +14,656 
vs il preventivo 2020 per i contributi da Fondo Regionale AA020 (punto 1); +54,501 vs anno 
precedente e +59,081 vs 2020 per contributo c/esercizio extra Fondo AA050 (punto2); +1,205 
milioni di euro vs 2019 (punto3) e 175 mila euro vs preventivo 2020 per Contributi c/esercizio 
per ricerca AA0180; +425 mila euro vs 2019 e +499 mila euro vs preventivo 2020 per contributi 
c/esercizio da privati (punto4). Di seguito vengono esplicitate le motivazioni di tali 
scostamenti. 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

AA0010 
A.1) Contributi in 
c/esercizio 1.733.001.466  1.658.589.474  1.612.016.931  74.411.992  120.984.535  4,49% 7,51% 

AA0020 

A.1.A) Contributi da 
Regione o Prov. Aut. 
per quota F.S. 
regionale 1.632.015.471  1.617.358.807  1.567.163.201  14.656.665  64.852.270  0,91% 4,14% 

AA0031 

A.1.A.1.1) 
Finanziamento 
indistinto 1.431.495.091  1.431.303.165  1.405.806.908  191.926  25.688.183  0,01% 1,83% 

AA0032 

A.1.A.1.2) 
Finanziamento 
indistinto finalizzato da 
Regione 123.419.744  109.771.910  76.406.552  13.647.833  47.013.192  12,43% 61,53% 

AA0033 A.1.A.1.3) Funzioni 69.227.220  68.495.939  67.960.049  731.281  1.267.171  1,07% 1,86% 

AA0040 

A.1.A.2) da Regione o 
Prov. Aut. per quota 
F.S. regionale 
vincolato 7.873.417  7.787.793  16.989.692  85.624  -9.116.275  1,10% -53,66% 

AA0050 

A.1.B) Contributi 
c/esercizio (extra 
fondo) 93.097.764  34.016.786  38.596.512  59.080.979  54.501.252  173,68% 141,21% 

AA0180 
A.1.C) Contributi 
c/esercizio per ricerca 7.059.882  6.884.882  5.854.618  175.001  1.205.264  2,54% 20,59% 

AA0230 
A.1.D) Contributi 
c/esercizio da privati 828.348  329.000  402.600  499.348  425.748  151,78% 105,75% 

Tab. 03 
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1- A.1.A.) Contributi da Regione o Prov. Aut. Per quota F.S. regionale AA020 

I Contributi da FS Regionale (AA0020) aumentano rispetto all’anno precedente di 64,852 
milioni di euro e 14,656 milioni di euro rispetto al preventivo. Le voci che compongono tale 
aggregato sono le seguenti: 

a) AA0031 “Finanziamento indistinto” incrementa di +25,688 milioni di euro 
rispetto all’anno precedente e sostanzialmente in linea con quanto iscritto in 
sede di Preventivo. La motivazione dell’aumento è dovuta a contributi che 
nel 2019 avevano una differente allocazione: 9,762 milioni di euro per 
copertura ammortamenti fino al 31/12/2009 rilevati nell’anno precedente 
nella voce Quota contributi c/capitale imputata all’esercizio; 9,378 milioni 
per rinnovi contrattuali, comparto e dirigenza sanitaria, nel 2019 allocati nella 
voce AA0040 “Quota FS regionale vincolato”, 5,447 milioni di euro per 
manovra ticket e 1,00 milione di euro per miglioramento accesso al Pronto 
Soccorso rilevati nel 2019 nel conto delle sopravvenienze.  Il consuntivo 2020 
si chiude con lieve incremento rispetto al preventivo pari a 191 mila euro 
dovuto a rinnovi contrattuali per dirigenza Professionale Tecnica e 
Amministrartiva 2016-2018. 

b) AA0032 “Finanziamento indistinto finalizzato da Regione” aumenta rispetto 
all’anno 2019 per  +47,013 milioni di euro di cui 40,337 milioni sono dovuti ad 
assegnazioni derivanti da decreti emergenziali DL 18/2020 e DL 34/2020. (di 
cui 19,857 milioni di euro ex DL n.18/2020 per copertura costi del Personale e 
delle strutture private; 7,157 milioni di euro per copertura costi del Personale 
ex DL 34/2020; 13,323 milioni ex DL 34/2020 c.4, per potenziamento attività 
territoriali connesse all’emergenza Covid). Inoltre, in tale voce sono stati 
rilevati finanziamenti per 2,673 milioni per riduzione liste d’attesa ex DL n. 
104/2020 e maggiori Finanziamenti per FRNA per circa 4 milioni di euro. Si 
evidenzia che lo scostamento rispetto al preventivo 2020 è imputabile 
prevalentemente all’assegnazione dei 13,323 milioni di euro per 
potenziamento attività territoriali avvenuta successivamente alla 
presentazione del Bilancio economico preventivo. 

c) AA033 “Funzioni” rileva un +1,267 milioni di euro vs l’anno precedente e +731 
mila euro rispetto a quanto prenventivato per Contributi su Funzioni e 
Progetti. La variazione vs il 2019 è imputabile prevalentemente 
all’introduzione dell’attività di screening prenatale. Il differenziale rispetto al 
preventivo è per lo più riconducibile al maggior finanziamento per le 
professioni sanitarie e per gli Interventi di strada a bassa soglia dI accesso.  

d) AA040 “Contributi da Regione per FSR vincolato” decrementa rispetto 
all’anno precedente di -9,116 milioni di euro per diversa allocazione rispetto 
al 2019 dei rinnovi contrattuali nella voce AA0031 (cfr punto a). 

2- A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo) AA050 

I Contributi c/esercizio extra fondo (AA0050) aumentano rispetto all’anno precedente di 
54,501 milioni di euro e di 59,081 milioni di euro rispetto al preventivo. Tale aumento rispetto 
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all’anno precedente deriva da assegnazioni per Progetti coperti da Fondo Sociale Europeo 
e da Fondo Europeo per lo Sviluppo Regionale pari rispettivamente a 9,502 milioni di euro 
e 32,245 milioni di euro e dalla assegnazione di 14,047 milioni di euro ai sensi del DL 41/2021 
a copertura delle spese per contenere l’emergenza COVID19 rappresentate alla struttura 
commissariale. 

Lo scostamento rispetto al preventivo 2020 è imputabile alle assegnazioni per: i Fondi 
europei per +41,747 milioni di euro; i rimborsi delle spese rendicontate alla struttura 
commissariale per +14,047 milioni di euro, i progetti obiettivo per +1,315 milioni di euro per i 
quali a consuntivo sono stati registrati i correlati costi; +1,303 milioni di euro per le condizioni 
di lavoro dei dipendenti del Sitema Sanitario Regionale (ex co 413 L. 178/2021 per 403,815 
mila euro) per FSE (ex DGR 1296/2020 per 900 mila euro); +547,610 mila euro per servizi e 
contributi a favore delle persone inserite in tirocini extra curriculari che hanno dovuto 
sospendere il proprio progetto a causa dell'emergenza Covid-19. 

3- A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca 

In aumento i contributi in c/esercizio per ricerca (AA0180) per +1,205 milioni di euro vs 2019 
di cui per ricerca corrente 477 mila euro e per la ricerca finalizzata 606 mila euro a fronte 
dei quali sono stati rappresentati i correlati costi e accantonamenti. Si rileva un calo dei 
finanziamenti da altri enti pubblici sulla ricerca per -103 mila euro. 

4- A.1.D) Contributi c/esercizio da privati 

I Contributi c/esercizio da privati (AA0230) aumentano rispetto all’anno precedente 
di +426 mila euro e +499 mila euro rispetto al preventivo. 

Rettifiche contributi in c/esercizio 

 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

AA0240 

A.2) Rettifica contributi 
c/esercizio per 
destinazione ad 
investimenti -2.068.805  -2.318.813  -2.955.581  250.008  886.776  -10,78% -30,00% 

AA0250 

A.2.A) Rettifica contributi in 
c/esercizio per destinazione 
ad investimenti - da 
Regione o Prov. Aut. per 
quota F.S. regionale -1.048.303  -2.318.813  -2.868.053  1.270.510  1.819.750  -54,79% -63,45% 

AA0260 

A.2.B) Rettifica contributi in 
c/esercizio per destinazione 
ad investimenti - altri 
contributi -1.020.502  0  -87.528  -1.020.502  -932.974    1065,91% 

Tab. 04 

In merito al sostegno delle politiche d’investimento sono state rappresentate le rettifiche ai 
contributi in conto esercizio su progetti e funzioni e contributi da FSR vincolati per un importo 
complessivo pari a 2,068 milioni di euro. In tali importi sono ricomprese le rettifiche ai 
contributi assegnati dalla Regione per gli applicativi GRU, GAAC, DSM-DP e Sistema 
Informativo Centro Regionale Sangue e per IRCCS e Fondi Emergenziali COVID19. Il 
dettaglio delle rettifiche ai contributi c/esercizio per investimenti è riportato nella tabella 33 
della Nota Integrativa (Dettaglio finanziamenti per investimenti – voce PAA090, colonna 
“Assegnazioni nel corso dell’esercizio”).  
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Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti  

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

AA0270 

A.3) Utilizzo fondi per quote 
inutilizzate contributi vincolati 
di esercizi precedenti 15.221.786  10.831.361  11.031.360  4.390.425  4.190.426  40,53% 37,99% 

AA0271 

A.3.A)  Utilizzo fondi per quote 
inutilizzate contributi di esercizi 
precedenti da Regione o 
Prov. Aut. per quota F.S. 
regionale indistinto finalizzato 4.887.158  4.792.653  0  94.505  4.887.158  1,97%   

AA0280 

A.3.B)  Utilizzo fondi per quote 
inutilizzate contributi di esercizi 
precedenti da Regione o 
Prov. Aut. per quota F.S. 
regionale vincolato 2.655.333  280.000  2.913.161  2.375.333  -257.827  848,33% -8,85% 

AA0290 

A.3.C) Utilizzo fondi per quote 
inutilizzate contributi di esercizi 
precedenti da soggetti 
pubblici (extra fondo) 
vincolati 5.606.644  3.774.006  6.577.973  1.832.638  -971.329  48,56% -14,77% 

AA0300 

A.3.D)  Utilizzo fondi per quote 
inutilizzate contributi di esercizi 
precedenti per ricerca 1.942.691  1.904.702  1.525.180  37.989  417.512  1,99% 27,37% 

AA0310 

A.3.E) Utilizzo fondi per quote 
inutilizzate contributi vincolati 
di esercizi precedenti da 
privati 129.959  80.000  15.047  49.959  114.913  62,45% 763,71% 

Tab. 05 

L’utilizzo fondi ammonta a 15,222 milioni di euro, pari a +4,390 milioni di euro vs il preventivo 
e +4,190 milioni di euro rispetto al consuntivo 2019. L’incremento è dovuto prevalentemente 
alla contabilizzazione in tale voce, su indicazione regionale, degli importi assegnati con atto 
dirigenziale DD2020/21885, pari a 3,107 milioni di euro, a sostegno della minor 
compartecipazione alla spesa (ticket) per riduzione quota fissa sulla ricetta (ex art.1. co. 
804/805 L.205 del 27/12/2017). Gli altri aumenti si riferiscono ad utilizzi contributi esercizi 
precedenti su progettualità  finanziate con fondi ricerca  e privati. 

Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 
Nella seguente tabella sono riportati gli andamenti relativi ai ricavi di prestazioni sanitarie e 
socio-sanitarie a rilevanza sanitaria. I ricavi calano rispetto all’anno precedente per un 
importo pari a -24,297 milioni di euro, -13,10%. Tale calo risulta in linea con quanto invece 
stimato in sede di previsione. 

 Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

AA0320 

A.4) Ricavi per prestazioni 
sanitarie e sociosanitarie 
a rilevanza sanitaria 161.221.735  161.774.863  185.519.489  -553.128  -24.297.754  -0,34% -13,10% 

AA0330 

A.4.A) Ricavi per 
prestazioni sanitarie e 
sociosanitarie a rilevanza 
sanitaria erogate a 
soggetti pubblici 86.991.267  85.340.807  91.497.649  1.650.460  -4.506.383  1,93% -4,93% 

AA0340 

A.4.A.1) Ricavi per 
prestaz. sanitarie e 
sociosanitarie a rilevanza 
sanitaria erogate ad 
Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione 62.619.210  60.101.051  63.135.214  2.518.159  -516.004  4,19% -0,82% 

AA0440 

A.4.A.2) Ricavi per 
prestaz. sanitarie e 
sociosanitarie a rilevanza 
sanitaria erogate ad altri 
soggetti pubblici 36.629  108.275  20.333  -71.646  16.295  -66,17% 80,14% 
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AA0450 

A.4.A.3) Ricavi per 
prestaz. sanitarie e 
sociosanitarie a rilevanza 
sanitaria erogate a 
soggetti pubblici 
Extraregione 24.335.428  25.131.481  28.342.102  -796.053  -4.006.674  -3,17% -14,14% 

AA0610 

A.4.B) Ricavi per 
prestazioni sanitarie e 
sociosanitarie a rilevanza 
sanitaria erogate da 
privati v/residenti 
Extraregione in 
compensazione (mobilità 
attiva) 55.855.781  59.680.000  69.296.724  -3.824.219  -13.440.943  -6,41% -19,40% 

AA0660 

A.4.C) Ricavi per 
prestazioni sanitarie e 
sociosanitarie a rilevanza 
sanitaria erogate a privati 6.850.568  5.496.436  8.115.386  1.354.132  -1.264.818  24,64% -15,59% 

AA0670 

A.4.D) Ricavi per 
prestazioni sanitarie 
erogate in regime di 
intramoenia 11.524.120  11.257.621  16.609.731  266.500  -5.085.610  2,37% -30,62% 

Tab. 06 

 

1- A.4.A.)   Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate 
a soggetti pubblici AA0330 

Il blocco delle attività ospedaliere e ambulatoriali programmate nella prima fase della 
pandemia e la ripresa successiva per il recupero delle liste di attesa ha comportato una 
riduzione della mobilità attiva (voce AA0330) di - 4,506 milioni di euro, -4,93% vs 2019, dato 
inferiore rispetto a quanto stimato in sede di previsione (-6,156 milioni, -6,73% vs 2019).  
Tale riduzione si concentra prevalentemente sulla Mobilità attiva extraregione che cala di 
- 4,006 milioni di euro, -14,14% rispetto all’anno precedente mentre la riduzione sulla voce 
AA0340 Ricavi per prestazioni erogate ad altre Aziende sanitarie pubbliche della Regione, 
stimata in sede di preventivo, pari a -4,81% vs il 2019, si riduce a -0,82%, comportato un 
miglioramento rispetto al dato di preventivo di 2,518 milioni di euro.  
 

2- A.4.B.)   Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate 
da privati v/residenti Extraregione in compensazione (mobilità attiva) AA0610 

Il valore di tali prestazioni è in riduzione rispetto all’anno precedente per - 13,441 milioni di 
euro e per -3,824 milioni di euro vs il preventivo 2020, per l’iscrizione, secondo le indicazioni 
regionali, del rimborso verso il privato al valore dell’erogato 2020, in quanto non superiore 
al valore del fatturato 2018. 
 

3- A.4.C.)   Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate 
a privati AA0660 

I ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a privati 
(AA0660) diminuiscono rispetto al 2019 per un importo pari a -1,265 milioni di euro (-15,59%) 
e aumentano rispetto al preventivo di +1,354 milioni di euro (+24,64%), in sede di previsione 
la riduzione stimata era pari a -2,619 milioni di euro -32% vs 2019. La riduzione vs l’anno 
precedente è imputabile prevalentemente alle minori entrate per le attività del 
Dipartimento di Prevenzione per Igiene e Sanità pubblica, Servizio di  impiantistica e 
antiinfortunistica, sanzioni amministrative e alla riduzione di entrate per attività di 
specialistica e degenza a privati paganti. 

237



 

4- A.4.D.)  Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia  AA0670 

I ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia (AA0670) risultano in lieve aumento rispetto al  
dato di preventivo (+266 mila euro, +2,37%) e in calo per -5,086 milioni di euro, rispetto 
all’anno precedente. La riduzione è imputabile al blocco dell’attività a causa 
dell’emergenza Covid. 
 

Concorsi, recuperi e rimborsi 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

AA0750 
A.5) Concorsi, recuperi e 
rimborsi 25.238.722  18.483.969  17.266.437  6.754.753  7.972.285  36,54% 46,17% 

AA0760 A.5.A) Rimborsi assicurativi 95.510  0  271.664  95.510  -176.153    -64,84% 

AA0770 
A.5.B) Concorsi, recuperi e 
rimborsi da Regione 6.151.357  4.427.009  1.251.886  1.724.348  4.899.471  38,95% 391,37% 

AA0800 

A.5.C) Concorsi, recuperi e 
rimborsi da Aziende 
sanitarie pubbliche della 
Regione 13.272.699  10.459.585  10.751.661  2.813.114  2.521.037  26,90% 23,45% 

AA0840 

A.5.D) Concorsi, recuperi e 
rimborsi da altri soggetti 
pubblici 2.969.111  1.847.176  2.491.751  1.121.934  477.359  60,74% 19,16% 

AA0880 
A.5.E) Concorsi, recuperi e 
rimborsi da privati 2.750.046  1.750.199  2.499.474  999.847  250.571  57,13% 10,02% 

Tab. 07 
 
Tale aggregato rileva un incremento di +7,972 milioni di euro, +46,17% rispetto all’anno 
precedente e di +6,755 milioni di euro, +36,54% vs il preventivo 2020.  

1- A.5.A.)   Rimborsi assicurativi AA0760 
Il valore dei rimborsi assicurativi nell’anno 2020 rileva un calo rispetto all’anno 
precedente di -176 mila euro, -64,84%.  

2- A.5.B.)   Concorsi, recuperi e Rimborsi da Regione AA0770 
I maggiori rimborsi da Regione per +4,899 milioni di euro rispetto all’anno 
precedente si riferiscono alla  copertura dei costi dei Dispositivi di Protezione 
Individuale utilizzati dalle strutture socio sanitarie per 2,609 milioni e al rimborso dei 
costi per il riconoscimento del trattamento economico accessorio del personale 
appartenente al Servizio Sanitario Regionale (ex art.11 DL35/2019)  per un importo 
pari a 2,209 milioni di euro, sulla base delle valutazioni espresse nella deliberazione 
regionale n.1981/2020. 

3- A.5.C.)   Concorsi, recuperi e Rimborsi da Aziende della Regione AA0800 
I concorsi e recuperi da Aziende della Regione aumentano di +2,521 milioni di 
euro+23,45% vs il 2019. Tale voce comprende: 

a) i  Rimborsi degli oneri stipendiali del personale dipendente 
dell'azienda in posizione di comando presso Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione, in calo rispetto all’anno precedente per un importo pari a -
376 milla euro;   

b) i rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione relativi all’allestimento degli antiblatici per l’Azienda Ausl di 
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Imola per i quali si rileva un valore in calo rispetto all’anno precedente di -
646 mila euro e alla stima effettuata in sede di previsione di -941 mila euro;  

c) i rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione per  
recupero costi sostenurti da Ausl Bologna su progettualità interaziendali con 
l’Azienda Ospedaliero Universitaria bolognese. A fronte di un calo del 
rimborso dei costi sulle progettualità in essere dovuto al blocco delle attività 
programmate nella prima fase della pandemia si rileva un aumento pari a 
+3,544 milioni di euro per rimborso dei costi delle attività di Chirugia 
Generale e Toracica, confluite nell’IRCCS della Azienda Ospedaliera per 
un importo pari a 5,328 milioni di euro. 

5- A.5.D.)   Concorsi, recuperi e Rimborsi da Altri soggetti pubblici  AA0840 

I Concorsi recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici aumentano rispetto al 2019 di 
477 mila euro e di +1,122 milioni di euro rispetto al preventivo 2020 per i rimborsi per 
infortuni dei dipendenti riconosciuti da Inail.  

Compartecipazioni alla spesa per prestazioni sanitarie  
A causa del blocco dell’attività di specialistica da inizio marzo 2020, in sede di previsione, si 
è stimato un calo di entrate per ticket pari a -40% vs 2019 ossia -9,609 milioni di euro. Il dato 
registrato a consuntivo rileva una diminuzione del - 34,07% pari a -8,212 milioni di euro 
evidenziando un miglioramento rispetto alla previsione di 1,397 milioni di euro. 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

AA0940 

A.6) Compartecipazione 
alla spesa per prestazioni 
sanitarie (Ticket) 15.890.883  14.493.815  24.103.192  1.397.068  -8.212.309  9,64% -34,07% 

AA0950 

A.6.A) Compartecipazione 
alla spesa per prestazioni 
sanitarie - Ticket sulle 
prestazioni di specialistica 
ambulatoriale 15.170.220  14.000.000  22.986.725  1.170.220  -7.816.505  8,36% -34,00% 

AA0960 

A.6.B) Compartecipazione 
alla spesa per prestazioni 
sanitarie - Ticket sul pronto 
soccorso 720.663  493.815  1.116.468  226.848  -395.804  45,94% -35,45% 

Tab. 08 
 

 Quota contributi c/capitale imputata all’esercizio 

La voce rappresentata nella seguente tabella è correlata alla realizzazione del Piano 
investimenti e ai cespiti entrati in produzione nell’esercizio. In particolare, nel 2020 la 
diminuzione rispetto all’anno precedente di -6,957 milioni di euro è imputabile 
principalmente alla  differente allocazione del contributo per copertura ammortamenti fino 
al 31/12/2009 (nel 2020 alla voce AA031 finanziamento indistinto) per un importo pari a 9,762 
milioni di euro. 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

AA0980 

A.7) Quota contributi 
c/capitale imputata 
all'esercizio 21.768.909  20.352.266  28.725.632  1.416.643  -6.956.723  6,96% -24,22% 

Tab. 09 
 

239



 

Altri ricavi e proventi 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi 3.600.941  3.853.135  4.366.489  -252.194  -765.548  -6,55% -17,53% 

AA1070 
A.9.A) Ricavi per prestazioni 
non sanitarie 193.427  170.000  234.684  23.427  -41.258  13,78% -17,58% 

AA1080 

A.9.B) Fitti attivi ed altri 
proventi da attività 
immobiliari 2.136.089  2.073.600  2.208.268  62.489  -72.179  3,01% -3,27% 

AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi 1.271.426  1.609.535  1.923.537  -338.109  -652.111  -21,01% -33,90% 
Tab. 10 

In sede di consuntivo si rileva una maggiore riduzione rispetto a quanto stimato in sede di 
previsione pari a -17,53% anziché -11,76%. La riduzione di -766 mila euro rispetto al 2019 è da 
ricondursi prevalentemente alle riduzioni, a seguito dell’emergenza sanitaria, per  proventi 
derivanti da parcheggi e rimborsi utenze dei bar interni agli ospedali. 

 
COSTI DELLA PRODUZIONE 

I costi della produzione rilevati a consuntivo 2020 mostrano un incremento, rispetto al 
preventivo, pari a 52,842 milioni di euro e, rispetto al 2019, pari a + 78,231 milioni di euro. 

Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

Totale costi della produzione 
(B) 1.946.364.945  1.893.522.866  1.868.134.389  52.842.079  78.230.556  2,79% 4,19% 

FRNA Costi della Produzione 110.261.785  110.207.923  107.873.718  53.862  2.388.067  0,05% 2,21% 
Totale Costi della Produzione 
al netto FRNA 1.836.103.160  1.783.314.943  1.760.260.671  52.788.217  75.842.489  2,96% 4,31% 

Tab. 11 

Di seguito si riporta il dettaglio delle voci di costo che evidenziano le variazioni più 
significative rispetto al consuntivo 2019. 

 

Acquisti di beni 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA0010 B.1) Acquisti di beni 215.079.222  216.245.934  188.864.585  -1.166.712  26.214.637  -0,54% 13,88% 

BA0020 
B.1.A) Acquisti di beni 
sanitari 200.737.273  209.815.858  184.700.664  -9.078.584  16.036.609  -4,33% 8,68% 

BA0030 

B.1.A.1) Prodotti 
farmaceutici ed 
emoderivati 99.486.332  103.400.000  103.976.266  -3.913.668  -4.489.934  -3,78% -4,32% 

BA0050 
B.1.A.1.2) Medicinali 
senza AIC 1.593.483  1.620.000  1.521.613  -26.517  71.870  -1,64% 4,72% 

BA0051 
B.1.A.1.3) Ossigeno e altri 
gas medicali 819.603  800.000  671.500  19.603  148.102  2,45% 22,06% 

BA0070 
B.1.A.2) Sangue ed 
emocomponenti 12.966.635  12.470.261  12.670.020  496.374  296.615  3,98% 2,34% 

BA0210 B.1.A.3) Dispositivi medici 68.177.106  63.528.987  49.217.115  4.648.119  18.959.991  7,32% 38,52% 

BA0250 B.1.A.4) Prodotti dietetici 1.371.351  1.600.000  1.306.125  -228.649  65.225  -14,29% 4,99% 

BA0260 
B.1.A.5) Materiali per la 
profilassi (vaccini) 9.952.118  9.201.156  9.977.709  750.962  -25.591  8,16% -0,26% 

BA0270 B.1.A.6) Prodotti chimici 303.339  250.771  79.397  52.568  223.942  20,96% 282,05% 
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BA0280 

B.1.A.7) Materiali e 
prodotti per uso 
veterinario 13.851  12.000  10.524  1.851  3.328  15,43% 31,62% 

BA0290 
B.1.A.8) Altri beni e 
prodotti sanitari 2.745.501  3.522.121  7.372.630  -776.620  -4.627.129  -22,05% -62,76% 

BA0300 

B.1.A.9) Beni e prodotti 
sanitari da Aziende 
sanitarie pubbliche della 
Regione 5.721.042  15.830.562  90.879  -10.109.520  5.630.163  -63,86% 6195,26% 

BA0310 
B.1.B) Acquisti di beni non 
sanitari 14.341.949  6.430.076  4.163.921  7.911.873  10.178.028  123,04% 244,43% 

BA0320 B.1.B.1) Prodotti alimentari 309.581  280.000  259.011  29.581  50.569  10,56% 19,52% 

BA0330 

B.1.B.2) Materiali di 
guardaroba, di pulizia e 
di convivenza in genere 3.210.680  3.412.000  1.130.637  -201.320  2.080.043  -5,90% 183,97% 

BA0340 
B.1.B.3) Combustibili, 
carburanti e lubrificanti 435.159  500.000  591.309  -64.841  -156.150  -12,97% -26,41% 

BA0350 
B.1.B.4) Supporti 
informatici e cancelleria 1.814.952  1.858.686  1.849.483  -43.734  -34.531  -2,35% -1,87% 

BA0360 
B.1.B.5) Materiale per la 
manutenzione 199.063  197.390  19.446  1.673  179.617  0,85% 923,68% 

BA0370 
B.1.B.6) Altri beni e 
prodotti non sanitari 163.492  182.000  314.034  -18.508  -150.542  -10,17% -47,94% 

BA0380 

B.1.B.7) Beni e prodotti 
non sanitari da Aziende 
sanitarie pubbliche della 
Regione 8.209.022  0  0  8.209.022  8.209.022      

Tab. 12, 13 

L’andamento dei costi per acquisto di beni di consumo rileva un incremento, rispetto al 
consuntivo 2019, di +26,215 milioni di euro pari a +13,88% e un calo rispetto alla stima 
effettuata in sede di previsione per  -1,167 milioni di euro pari a 0,54%. 

In particolare, i beni sanitari aumentano di +16,037 milioni di euro prevalentemente per 
dispositivi in vitro e di protezione individuale. Si evidenzia una diversa allocazione dei 
dispositivi di protezione individuale acquisiti dalle altre Aziende della Regione, in funzione di 
soggetto Attuatore. In sede di preventivo, tali beni sono stati allocati nell’aggregato beni 
sanitari mentre, a consuntivo, nella voce Beni non sanitari da Aziende sanitarie per un 
importo pari a 8,2 milioni di euro.  

Di seguito si riporta l’analisi degli andamenti delle voci di spesa inerenti beni sanitari e non 
sanitari. 

Beni sanitari 

1 - B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati (BA0030) 

I prodotti farmaceutici ed emoderivati risultano in diminuzione di -4,490 milioni di euro vs 
il 2019 e -3,914 milioni rispetto al preventivo 2020. Gli andamenti rispetto all’anno 
precedente trovano ragione nella riorganizzazione delle attività ospedaliere e dei servizi 
per far fronte alla pandemia da Covid-19. Lo scostamento, rispetto all’anno precedente 
va letto considerando la riduzione del valore delle rimanenze. 
In merito ai Farmaci innovativi non oncologici l’assegnazione del Fondo regionale ha 
coperto i costi per il trattamento dei pazienti con HCV fino a 26/04/2020, data di uscita 
dei farmaci dal fondo.  
Per quanto riguarda invece gli oncologici innovativi si evidenzia che, per i Farmaci del 
Gruppo A, l’Azienda ha sostenuto un maggior costo rispetto al Fondo assegnato di 
224,065 mila euro per una spesa complessiva pari a 2,296 milioni di euro e per I farmaci 
del Gruppo B i costi sostenuti sono in linea con l’assegnazione del relativo Fondo 
regionale pari a 1,110 milioni di euro.  
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Per l’Ossigeno e altri gas medicali si evidenzia un incremento vs il 2019 di circa 150 mila 
euro dovuto al maggior utilizzo nelle aree Covid mediche e intensive. 

 
2 - B.1.A.3) Dispositivi medici (BA0210) 

Il valore dei Dispositivi medici ammonta a 68,177 milioni di euro pari a +18,960 milioni di 
euro vs il 2019 e +4,648 milioni di euro vs il preventivo 2020. 
L’incremento è prevalentemente dovuto ai Dispositivi Medico Diagnostici in vitro che 
aumentano rispetto all’anno precedente per:  
 

acquisti centralizzati per tamponi e reagenti necessari alla gestione 
dell’emergenza Covid-19 per +8,5 milioni di euro;  
tamponi antigenici rapidi acquisiti dalla gara azienda zero del Veneto per + 2,2 
milioni di euro di cui 724 mila euro per test relativi al Patto per il lavoro ordinati 
per tutta la Regione 
screening neonatale partito a marzo 2020, per spettrometria di massa per il 
superamento della modalità manuale e per la processazione di tamponi 
molecolari con nuova strumentazione Hamilton Galaxy di Elitech Group 
nell’ambito delle attività del Laboratorio Unico Metropolitano; 
processazione dei test sierologici, nella prima fase di pandemia, effettuata dal 
Servizio di Immunoematologia a supporto del Laboratorio CREEM dell’Azienda 
Ospedaliera di Bologna.   

 
Per i dispositivi medici e quelli impiantabili non attivi il valore per l’anno 2020 risulta in 
incremento vs il 2019 di +2,633 milioni di euro. Tale aumento va letto con il calo 
registrato sulla voce “Altri beni e prodotti sanitari” (BA0290), in diminuzione rispetto 
al 2019 per -4,627 milioni di euro per diversa allocazione dei costi derivante 
dall’entrata in vigore del nuovo piano dei conti regionale GAAC.  

In particolare, il valore dei Dispositivi Medici rilevato nel 2020 considera: 

a) il calo dell’attività ortopedica derivato dalla sospensione degli interventi chirurgici 
per emergenza Covid-19 nei primi mesi dell’anno per la riconversione dei posti letto 
dedicati all’ortopedia dell’Ospedale Maggiore in posti letto per Terapia Intensiva 
che ha comportato un minor consumo di protesi ortopediche e di mezzi di 
osteosintesi compensata da maggiori costi derivanti dal trasferimento di tale attività 
presso Villa Laura, che ha fornito direttamente protesi e mezzi di sintesi sia per 
l’Ortopedia sia per la Chirurgia vertebrale, rilevati nella voce servizi sanitari da 
privato per il riconoscimento del rimborso dei costi sostenuti dalla struttura ospitante. 

b) gli stessi volumi per stent medicali e riassorbibili per l’attività di Emodinamica e 
Cardiologia;  nonostante la pandemia, sono state garantite le  sostituzioni e i nuovi 
impianti di ICD-defibrillatori, pacemaker e dispositivi impiantabili per la diagnosi delle 
aritmie.  

c) un incremento rispetto all’anno precedente di dispositivi medici e strumentario 
monouso per la Chirurgia Robotica (urologica, generale e toracica). L’attività è 
stata sospesa solo in marzo e aprile a causa della pandemia Covid-19, ed è stata 
ripresa a partire da maggio con un numero di  interventi complessivi pari a 439 e un 
maggior costo di +1,571 milioni di euro vs 2019;  
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d) un aumento rispetto all’anno precedente di procedure di Neuroradiologia presso 
l’IRCCS delle Neuroscienze per PDTA Stroke. 

Nella voce dei dispositivi medici si rileva inoltre l’incremento dei consumi di guanti, 
classificati come DPI per emergenza COVID e distribuiti in misura maggiore rispetto all’anno 
precedente, sia nei reparti ospedalieri sia nelle strutture territoriali sia per le USCA.  

3 - B.1.A.4) Prodotti dietetici (BA0250) 

Si rileva un incremento rispetto all’anno 2019 del 5% per  Prodotti Dietetici per nutrizione 
enterale e di supporti nutrizionali per pazienti COVID come previsto dai protocolli. 

4 - B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) (BA0260) 

Il blocco delle vaccinazioni a chiamata (Zostavax e Gardasil 9) verificatosi nei primi mesi 
dell’anno ha comportato una importante riduzione dei consumi. Tuttavia, per Zostavax 
(antivaricella) è stata effettuata una vaccinazione massiccia di recupero in autunno da 
parte del Dipartimento di Sanità Pubblica.  

La campagna antinfluenzale ha puntato su maggiori percentuali di adesione rispetto al 
2019. Inoltre, causa esaurimento delle dosi previste nella gara Regionale, si è provveduto 
ad acquistare vaccino all’estero come da indicazione regionale. Pertanto, il calo dei 
consumi verificatosi nella prima parte dell’anno è stato in parte compensato dal recupero 
delle vaccinazioni e dalla spesa per la campagna antinfluenzale. 

5 - B.1.A.6) Prodotti chimici (BA0270) 

Il rilevante incremento dei consumi per prodotti chimici (+224 mila euro vs. 2019) è relativo 
ad acquisto di alcol al 70% ed altri prodotti e quindi imputabile al costo della disinfezione 
delle superfici così come indicato nei protocolli di sanificazione degli ambienti COVID, sia 
per il riavvio delle attività da maggio in poi che per le normali pratiche cliniche. 

6 - B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari (BA0290) 

La diminuzione vs il 2019 di 4,627 milioni di euro è dovuta ad una diversa allocazione dei 
costi per materiale di sala operatoria (strumentario e altro) derivante dall’applicazione del 
nuovo piano dei conti regionale GAAC.  Maggiori consumi si rilevano invece per gel 
idroalcolico per igiene mani utilizzato sia nei reparti ospedalieri che nelle strutture territoriali, 
che per i check-point, USCA, Uffici amministrativi, ecc.  E’ stata inoltre implementata la 
distribuzione nelle strutture socio assistenziali e/o alle CRA. 

7 - B.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione (BA0300) 

I Dispositivi medici acquistati da altre Aziende rilevano un importo in incremento pari a 
+5,630 milioni di euro a seguito del piano di distruibuzione delle scorte per materiale 
acquisito nell’ambito della gara intercenter e Molnlycke gestito dall’Ausl di Reggio Emilia.  

Beni non sanitari 

I beni non sanitari aumentano rispetto al 2019 di +10,178 milioni di euro ed anche rispetto al 
preventivo 2020 di +7,912 milioni di euro. L’aumento è dovuto: 

al materiale di guardaroba e pulizia per un importo pari a +2,080 milioni di euro verso 
il 2019 e -201 mila euro vs il preventivo 2020 per dispositivi di protezione individuale e 
materiale di pulizia collegati all’emergenza Covid; 
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all’acquisizione da soggetto aggregatore di dispositivi di protezione individuale 
secondo il piano di distribuzione regionale per un importo di 8,209 milioni di euro, 
rappresentato, in sede di consuntivo, nella voce beni e prodotti non sanitari da 
Aziende Sanitarie Pubbliche anziché nella voce beni e prodotti sanitari come fatto 
in sede di preventivo. 

 
Acquisto di servizi  

L’acquisto dei Servizi registra un incremento di costi per +14,427 milioni di euro rispetto 
all’anno precedente e per +21,320 milioni di euro rispetto al preventivo 2020. 

 Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA0390 
B.2) Acquisti di 
servizi 1.165.836.124  1.144.515.606  1.151.409.524  21.320.518  14.426.601  1,86% 1,25% 

BA0400 
B.2.A) Acquisti servizi 
sanitari 1.068.920.188  1.046.057.120  1.064.399.306  22.863.068  4.520.882  2,19% 0,42% 

BA1560 
B.2.B) Acquisti di 
servizi non sanitari 96.915.936  98.458.486  87.010.218  -1.542.550  9.905.719  -1,57% 11,38% 

Tab. 14 

Servizi sanitari 

L’acquisto dei Servizi sanitari registra un incremento di costi per +4,521 milioni di euro verso 
consuntivo 2019 e di +22,863 milioni di euro rispetto al preventivo. 

Di seguito si analizzano gli scostamenti più rilevanti. 
 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA0400 
B.2.A) Acquisti servizi 
sanitari 1.068.920.188  1.046.057.120  1.064.399.306  22.863.068  4.520.882  2,19% 0,42% 

BA0410 

B.2.A.1) Acquisti servizi 
sanitari per medicina 
di base 102.896.518  104.541.483  95.355.795  -1.644.965  7.540.723  -1,57% 7,91% 

BA0490 

B.2.A.2) Acquisti servizi 
sanitari per 
farmaceutica 103.791.575  103.286.868  105.666.192  504.707  -1.874.617  0,49% -1,77% 

BA0530 

B.2.A.3) Acquisti servizi 
sanitari per assistenza 
specialistica 
ambulatoriale 103.591.700  101.692.262  112.811.289  1.899.438  -9.219.589  1,87% -8,17% 

BA0640 

B.2.A.4) Acquisti servizi 
sanitari per assistenza 
riabilitativa 26.828  230.000  319.176  -203.172  -292.348  -88,34% -91,59% 

BA0700 

B.2.A.5) Acquisti servizi 
sanitari per assistenza 
integrativa 10.555.137  11.553.197  9.916.265  -998.060  638.872  -8,64% 6,44% 

BA0750 

B.2.A.6) Acquisti servizi 
sanitari per assistenza 
protesica 9.705.152  12.000.000  10.689.582  -2.294.848  -984.430  -19,12% -9,21% 

BA0800 

B.2.A.7) Acquisti servizi 
sanitari per assistenza 
ospedaliera 330.614.126  307.019.038  362.677.332  23.595.088  -32.063.206  7,69% -8,84% 

BA0900 

B.2.A.8) Acquisto 
prestazioni di 
psichiatria residenziale 
e semiresidenziale 17.643.459  19.222.179  18.827.163  -1.578.720  -1.183.703  -8,21% -6,29% 

BA0960 

B.2.A.9) Acquisto 
prestazioni di 
distribuzione farmaci 
File F 84.803.235  80.937.886  74.238.399  3.865.349  10.564.836  4,78% 14,23% 
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BA1030 

B.2.A.10) Acquisto 
prestazioni termali in 
convenzione 2.235.656  2.626.768  3.592.700  -391.112  -1.357.044  -14,89% -37,77% 

BA1090 

B.2.A.11) Acquisto 
prestazioni di trasporto 
sanitario 40.699.898  41.059.585  37.454.588  -359.687  3.245.309  -0,88% 8,66% 

BA1140 

B.2.A.12) Acquisto 
prestazioni Socio-
Sanitarie a rilevanza 
sanitaria 141.692.529  144.122.495  141.205.238  -2.429.965  487.292  -1,69% 0,35% 

BA1200 

B.2.A.13) 
Compartecipazione al 
personale per att. 
libero-prof. 
(intramoenia) 8.859.650  8.563.624  12.008.809  296.026  -3.149.159  3,46% -26,22% 

BA1280 

B.2.A.14) Rimborsi, 
assegni e contributi 
sanitari 26.738.554  22.946.720  17.848.252  3.791.834  8.890.301  16,52% 49,81% 

BA1350 

B.2.A.15) Consulenze, 
Collaborazioni, 
Interinale e altre 
prestazioni di lavoro 
sanitarie e 
sociosanitarie 25.784.621  25.978.904  13.520.997  -194.283  12.263.624  -0,75% 90,70% 

BA1490 

B.2.A.16) Altri servizi 
sanitari e sociosanitari 
a rilevanza sanitaria 59.281.549  60.276.111  48.267.527  -994.562  11.014.023  -1,65% 22,82% 

 

Tab. 15 
 

B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 

In merito ai servizi per convenzioni nazionali si è rilevato un incremento rispetto al consuntivo 
2019 pari a +7,541 milioni di euro ed una riduzione rispetto al preventivo 2020 di -1,645 milioni 
di euro. Tali variazioni considerano: 

l’adeguamento contrattuale previsto dall’art. 38 DL 23 08.04.20 e dell’ACN 
31.03.2020 per la specialistica ambulatoriale e le professionalità assimilate per circa 
3,4 milioni; 

l’impatto economico delle progettualità proposte ai Medici di Medicina Generale 
e ai Pediatri di Libera Scelta, tra cui si ricordano le attività vaccinali, in particolare 
quella legata alla campagna antinfluenzale e all'attività di screening; 

il costo incrementale causa Covid del personale reclutato per USCA e ambulatori 
BLU e gli incarichi di attività territoriali programmate anche conferiti per rafforzare 
l'attività di vaccinazione antinfluenzale nella fase di emergenza sanitaria, per un 
importo complessivo di circa 2,5 milioni di euro. 

 

B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 

L’acquisto di servizi sanitari per farmaceutica convenzionata (BA0490), già previsto in 
riduzione in sede di preventivo 2020 (per -2,25%; -2,38 milioni di euro rispetto al 2019) rileva 
una riduzione di -1,875 milioni di euro, valore inferiore rispetto a quanto previsto per 505 mila 
euro. Il decremento è da imputarsi principalmente alla farmaceutica convenzionata per -
1,792 milioni di euro pari a -1,73% a fronte di un andamento medio regionale del - 2,3% ed un 
obiettivo economico assegnato all’Azienda di non superamento del tetto del + 0,4% vs anno 
precedente.  

Il dato di spesa per il 2020 è il risultato di diverse componenti: 
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applicazione dell’Accordo della Distribuzione Per Conto (DPC) con aumento del 
costo della farmaceutica convenzionata per il trasferimento di alcune categorie di 
farmaci (es. colliri antiglaucoma e triptani) prima in acquisto diretto;  

emergenza sanitaria covid-19: l’andamento mensile 2020 della Spesa Farmaceutica 
Convenzionata è stato fortemente caratterizzato dall’evoluzione del quadro 
pandemico covid-19 e dalla perdurante contingenza emergenziale, come si evince 
dal grafico di andamento a seguire. 

 

 
 
In particolare, va evidenziato l’andamento straordinario vs 2019 nelle seguenti mensilità: 

a) marzo (+7,5%; +650 mila euro): imputabile in via prevalente a due 
determinanti: 1) aumento del n° ricette e pezzi di farmaci di classe A prescritti 
al fine di garantire un’adeguata copertura farmacologica ai pazienti 
territoriali durante il primo lockdown; 2) applicazione nuova Lista unica DPC 
con trasferimento di alcuni ATC dall’acquisto diretto alla convenzionata (es: 
farmaci anti emicrania);  

b) maggio (- 9,6%; -1,9 milioni di euro: imputabile ad una drastica diminuzione 
dei consumi farmaceutici, in parte come effetto 'rebound' alle 
pluriprescrizioni rilasciate dei mesi precedenti, in parte per riduzione della 
domanda di farmaci ad uso episodico per il trattamento patologie minori in 
acuto (es: antinfiammatori, antibiotici); 

c) giugno - agosto (- 3,8 %; - 900 mila euro): prosegue la diminuzione di spesa e 
consumi nei mesi estivi, fenomeno ‘coda’ correlato ad una parziale ripresa 
delle attività di specialistica ambulatoriale, secondo i nuovi protocolli 
sicurezza di contrasto alla diffusione di covid-19; 

d) settembre - dicembre (+1,6%; +500 mila euro): l’incremento complessivo di 
spesa registrato nell’ultimo quadrimestre è imputabile principalmente 
all’abolizione del superticket sulle fascie di reddito QM a decorrere dal 1° 
settembre 2020 (+ 280.000 €) ed all’aumento dei consumi farmaceutici di 

246



 

fascia A nel mese di dicembre, in concomitanza con le misure restrittive 
previste per il periodo natalizio. 

Al netto del mancato introito per effetto dell’abolizione del ticket regionale su fascia di 
reddito QM, la Spesa Farmaceutica Convenzionata  2020 si riposiziona a meno 2 punti 
percentuali rispetto all’anno precedente (-2 milioni di euro). 

Il governo della spesa netta convenzionata è da ricondursi, in linea generale, sia a fattori 
negoziali di origine centrale e/o regionale (scadenze brevettuali, rinegoziazione prezzi di 
riferimento SSN, ticket, ecc.), sia ad azioni di livello locale programmate di concerto con le 
altre Aziende che insistono sul territorio di afferenza dell’Azienda. 
Nello specifico, si evidenzia che l’anno 2020 - a differenza del 2019 -  non ha beneficiato di 
importanti scadenze brevettuali riferite ai farmaci della convenzionata, tali da produrre un 
effetto calmiere significativo sulla spesa farmaceutica a favore delle Aziende Sanitarie.  
L’anno 2020 si è connotato per l’insorgenza della pandemia covid-19 e conseguente 
riprogrammazione delle agende sanitarie a favore del contrasto alla diffusione del virus Sars 
Cov-2. L’inedito scenario ha imposto un’attenta rilettura del progetto Governo del Farmaco 
(GdF), che tenesse conto in particolare del nuovo paradigma organizzativo sviluppatosi 
all’interno delle Aziende Sanitarie e della sua continua evoluzione in ambito H-T.  Da questa 
nuova prospettiva, il gruppo di lavoro interaziendale del GdF composto da AUSL BO – AOSP 
BO – IOR ha promosso per il 2020 azioni mirate, di alto valore strategico, volte a garantire - 
senza soluzione di continuità - un modello progettuale virtuoso di consolidata efficacia, 
baricentro di tutti gli interventi coordinati di appropriatezza farmaceutica in area 
bolognese. 
Di seguito, elencate per punti, le azioni strategiche 2020 inserite in cronoprogramma: 

brevetto scaduto: incremento utilizzo di farmaci biosimilari; 
stewardship antimicrobica e contrasto alla antibiotico-resistenza; 
polifarmacoterapia e sicurezza delle terapie nel paziente anziano in ambito h-t; 
omega-3: governo della prescrizione dei farmaci secondo Nota Aifa 13; 
BPCO: uso appropriato di farmaci inalatori R03 in associazione ; 
vitamina d: impiego razionale di colecalciferolo secondo Nota Aifa 96. 

B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 

L’Acquisto di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale (BA0530) decrementa 
rispetto al 2019 di un importo pari a -9,220 milioni di euro, in ragione del calo della 
produzione a seguito dell’emergenza sanitaria e dei mesi di sospensione delle attività e 
incrementa di +1,899 milioni di euro rispetto al preventivo 2020.  

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA0530 

B.2.A.3) Acquisti servizi 
sanitari per assistenza 
specialistica ambulatoriale 103.591.700  101.692.262  112.811.289  1.899.438  -9.219.589  1,87% -8,17% 

BA0540 

B.2.A.3.1) - da pubblico 
(Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione) 56.543.118  51.518.566  61.287.490  5.024.552  -4.744.371  9,75% -7,74% 

BA0541 

B.2.A.3.2) Prestazioni di 
pronto soccorso non 
seguite da ricovero - da 
pubblico (Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione) 6.194.557  6.118.717  7.497.852  75.840  -1.303.295  1,24% -17,38% 

BA0560 
B.2.A.3.5) - da pubblico 
(Extraregione) 4.758.508  4.711.363  6.581.831  47.145  -1.823.322  1,00% -27,70% 

BA0570 
B.2.A.3.7) - da privato - 
Medici SUMAI 12.686.837  13.124.122  11.502.914  -437.285  1.183.924  -3,33% 10,29% 
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BA0580 B.2.A.3.8) - da privato 22.081.738  24.779.494  23.610.940  -2.697.756  -1.529.203  -10,89% -6,48% 

BA0630 

B.2.A.3.9) - da privato per 
cittadini non residenti - 
Extraregione (mobilità 
attiva in compensazione) 1.326.941  1.440.000  2.330.263  -113.059  -1.003.322  -7,85% -43,06% 

Tab. 15a 

Con riferimento alla mobilità pubblica infra ed extra regione (BA0540 - BA0541- BA0560) si 
rileva una diminuzione vs l’anno precedente di -7,871 milioni di euro, rispetto ad una 
riduzione stimata, in sede di previsione, di -13,02 milioni sul 2019 con uno scostamento 
rispetto al preventivo 2020 di +5,147 milioni di euro.  

Con riguardo al privato ed in particolare agli specialisti ambulatoriali convenzionati 
(BA0570) si osserva un incremento rispetto all’anno precedente per +1,184 milioni di euro, 
con una riduzione rispetto allo stimato di -437 mila euro. L’incremento è imputabile agli 
effetti del rinnovo contrattuale, al numero di incarichi assegnati ed all’applicazione del 
Verbale d’Intesa tra la Regione e le organizzazioni sindacali degli specialisti ambulatoriali e 
professionalità assimilate, sottoscritto il 12 agosto 2020; 

Per quanto riguarda l’Assistenza specialistica da Case di Cura Private (BA0580) in sede di 
preventivo 2020 era stato stimato un aumento pari +1,17 milioni di euro per i maggiori oneri 
derivanti: 

a) dall’accordo ANISAP di cui alla DGR n. 849/2020 (quota accessoria),  
b) dall’abolizione del super ticket (DGR 1044/2020) 
c) dalla ripresa dell’attività programmabile e non urgente sospesa nel periodo COVID, 

finalizzata al recupero delle liste di attesa, per cui è stata chiesta committenza 
aggiuntiva.  

Gli incrementi descritti sono stati completamente riassorbiti dalla riduzione di attività. Infatti, 
a consuntivo, i costi risultano in riduzione rispetto all’anno precedente per un importo pari a 
-1,529 milioni di euro e -2,697 milioni di euro vs il preventivo 2020. 
Si conferma la riduzione sulle prestazioni da privato per cittadini extraregione (BA0630) 
stimata in sede di preventivo per -890 mila euro vs il 2019 e pari a -1,003 milioni di euro a 
consuntivo. 

B.2.A.5)        Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa e B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari 
per assistenza protesica 

Conto Descrizione Consuntiv
o 2020 

Preventiv
o 2020 

consuntiv
o 2019 

Δ  
Preventiv

o 2020 

Δ  
Consuntiv

o 2019 

var% 
Prev202

0 

var% 
Cons201

9 

BA070
0 

B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per 
assistenza integrativa 

10.555.13
7  

11.553.19
7  9.916.265  -998.060  638.872  -8,64% 6,44% 

BA071
0 

B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende 
sanitarie pubbliche della Regione) 609.779  563.856  418.889  45.923  190.891  8,14% 45,57% 

BA072
0 

B.2.A.5.2) - da pubblico (altri 
soggetti pubbl. della Regione) 871.839  864.590  866.867  7.249  4.972  0,84% 0,57% 

BA074
0 B.2.A.5.4) - da privato 9.073.519  

10.124.75
1  8.630.510  

-
1.051.232  443.009  -10,38% 5,13% 

BA075
0 

B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per 
assistenza protesica 9.705.152  

12.000.00
0  

10.689.58
2  

-
2.294.848  -984.430  -19,12% -9,21% 

BA077
0 

B.2.A.6.2) - da pubblico (altri 
soggetti pubbl. della Regione) 1.918  0  0  1.918  1.918      

BA079
0 B.2.A.6.4) - da privato 9.703.234  

12.000.00
0  

10.689.58
2  

-
2.296.766  -986.348  -19,14% -9,23% 

 
Totale Assistenza integrativa e 
protesica 

20.260.28
9  

23.553.19
7  

20.605.84
7  

-
3.292.908  -345.558  -13,98% -1,68% 

Tab. 15b 
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Le macrovoci per assistenza integrativa e protesica (voci BA0700 e BA0750) stimate, in sede 
di previsione, in aumento rispetto all‘anno precedente, per un importo complessivo di +2,95 
milioni di euro, ipotizzando la ripresa dell’attività degli ambulatori specialistici e la 
conseguente prescrizione di ausili personalizzati, rilevano, a consuntivo, una diminuzione 
rispetto all’anno precedente di -345 mila euro, con uno scostamento dal preventivo 2020 
pari a -3,292 milioni di euro. 

 

B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 
 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA0800 

B.2.A.7) Acquisti servizi 
sanitari per assistenza 
ospedaliera 330.614.126  307.019.038  362.677.332  23.595.088  -32.063.206  7,69% -8,84% 

BA0810 

B.2.A.7.1) - da pubblico 
(Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione) 208.938.941  180.110.799  221.684.161  28.828.142  -12.745.220  16,01% -5,75% 

BA0830 
B.2.A.7.3) - da pubblico 
(Extraregione) 15.690.350  15.690.350  17.973.388  0  -2.283.038  0,00% -12,70% 

BA0840 B.2.A.7.4) - da privato 51.595.799  53.217.889  56.344.385  -1.622.090  -4.748.586  -3,05% -8,43% 

BA0890 

B.2.A.7.5) - da privato per 
cittadini non residenti - 
Extraregione (mobilità 
attiva in compensazione) 54.389.036  58.000.000  66.675.398  -3.610.964  -12.286.362  -6,23% -18,43% 

Tab. 15c 

L’acquisto di servizi sanitari per assistenza ospedaliera (BA0800) stimata, in sede di 
previsione, in decremento rispetto al 2019 per -55,66 milioni di euro in ragione del calo della 
produzione nel 2020 a seguito dell’emergenza sanitaria e dei mesi di sospensione delle 
attività, in sede di consuntivo, rileva un aumento pari a 23,595 milioni di euro. Tale 
incremento è imputabile principalmente al riconoscimento aggiuntivo verso l’Azienda 
Ospedaliera di Bologna a supporto dei processi di gestione dell’emergenza Covid per i 
pazienti residenti nel territorio bolognese.  

In particolare, si evidenzia: 

per la voce B.2.A.7.1) – Acquisto Servizi assistenza ospedaliera da pubblico 
(da Aziende sanitarie pubbliche della Regione) una riduzione rispetto al 2019 
pari a -12,745 milioni di euro a fronte di una riduzione stimata in sede di 
preventivo di – 41,57 milioni; 

per la voce B.2.A.7.3) - Acquisto Servizi assistenza ospedaliera da pubblico 
(Extraregione), si conferma come da indicazioni regionali, il valore stimato in 
sede di preventivo con una variazione rispetto al consuntivo 2019 di –2,283 
milioni di euro; 

per la voce B.2.A.7.4) - Acquisto Servizi assistenza ospedaliera da privato una 
riduzione rispetto all’anno precedente pari a – 4,748 milioni di euro, superiore 
rispetto a quella prevista per 1,622 milioni di euro, da ricondursi 
principalmente al calo delle prestazioni di degenza di non alta specialità. Su 
questa specifica macrovoce, sono rilevati i costi derivanti dall’applicazione 
dell’Accordo Quadro fra Regione Emilia – Romagna ed AIOP per la 
regolamentazione dei rapporti finalizzati al coinvolgimento degli ospedali 
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privati accreditati nella rete ospedaliera regionale della gestione 
dell’emergenza – Covid-19 (di cui alla DGR 344/2020). 

B.2.A.7.5) - Acquisto Servizi assistenza ospedaliera da privato per cittadini non 
residenti - Extraregione (mobilità attiva in compensazione) registra una 
riduzione vs il 2019 di – 2,286 milioni di euro, ossia superiore al valore stimato 
in sede di previsione di 3,610 milioni di euro. A fronte di tali costi sono stati 
iscritti rimborsi di pari importo. 

 

B.2.A.8) Acquisto prestazioni di psichiatria reisidenziale e semiresidenziale 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA0900 

B.2.A.8) Acquisto 
prestazioni di psichiatria 
residenziale e 
semiresidenziale 17.643.459  19.222.179  18.827.163  -1.578.720  -1.183.703  -8,21% -6,29% 

BA0920 

B.2.A.8.2) - da pubblico 
(altri soggetti pubbl. della 
Regione) 288.518  330.000  96.948  -41.482  191.570  -12,57% 197,60% 

BA0940 
B.2.A.8.4) - da privato 
(intraregionale) 17.160.380  18.697.179  18.563.749  -1.536.799  -1.403.368  -8,22% -7,56% 

BA0950 
B.2.A.8.5) - da privato 
(extraregionale) 194.561  195.000  166.466  -439  28.096  -0,22% 16,88% 

Tab. 15d 

L’Acquisto di prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale ha avuto un 
decremento verso il 2019 di -1,184 milioni di euro e di -1,579 milioni di euro rispetto a quanto 
previsto per il 2020. Tale riduzione è riconducibile alla minor fruizione delle residenze da parte 
degli utenti, in considerazione del potenziale rischio di contagio dei contesti residenziali 
durante la pandemia. 

Nel presente aggregato ministeriale sono ricompresi i costi per: 

Rette per assistenza psichiatrica presso centri residenziali e centri diurni pubblici della 
Regione per pazienti con handicap psichici (BA0920) in aumento rispetto al 
consuntivo 2019 per 191 mila euro e sostanzialmente in linea con quanto 
preventivato per il 2020 con un lieve risparmio di 42 mila euro. 

Rette presso centri residenziali e centri regionali per minori e per adulti (BA0940) in 
riduzione di -1,403 milioni di euro rispetto allo scorso anno e di -1,537 milioni di euro 
vs il 2020. Risparmio avuto in considerazione del minor numero di utenti ospitati nelle 
strutture, riduzione motivata in relazione ad un maggiore rischio di contagio nei 
contesti residenziali nell’emergenza pandemica. 

Rette per assistenza psichiatrica presso strutture residenziali e semiresidenziali private 
extra regione (BA0950)sostanzialmente in linea con la spesa preventivata per il 2020. 

 

B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F 
 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA0960 

B.2.A.9) Acquisto 
prestazioni di distribuzione 
farmaci File F 84.803.235  80.937.886  74.238.399  3.865.349  10.564.836  4,78% 14,23% 
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BA0970 

B.2.A.9.1) - da pubblico 
(Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione) - 
Mobilità intraregionale 78.646.340  74.817.215  68.490.083  3.829.125  10.156.257  5,12% 14,83% 

BA0980 

B.2.A.9.2) - da pubblico 
(altri soggetti pubbl. della 
Regione) 489.439  544.000  490.700  -54.561  -1.261  -10,03% -0,26% 

BA0990 
B.2.A.9.3) - da pubblico 
(Extraregione) 2.920.671  2.920.671  2.616.030  0  304.641  0,00% 11,65% 

BA1000 
B.2.A.9.4) - da privato 
(intraregionale) 2.746.785  2.656.000  2.641.586  90.785  105.199  3,42% 3,98% 

Tab. 15e 

L’Acquisto di prestazioni di distribuzione farmaci File F (BA0960) previsto in aumento rispetto 
al 2019 per 6,70 milioni di euro rileva nei confronti del preventivo un maggior costo di 3,865  
milioni di euro e di +10,564 milioni di euro vs il 2019. L’incremento di tale voce è da attribursi: 

alla mobilità infra-regionale (+10,156 milioni di euro vs 2019; +3,829 milioni di euro vs 
preventivo 2020), in particolar modo verso AOU Bologna; 

alla mobilità extraregionale (+304 mila euro vs 2019); 

al privato con riguardo al costo della distribuzione per conto (+105 mila euro vs 2019; 
+91mila vs preventivo 2020), come risultante del passaggio in convenzionata di 
diversi ATC e dell’incremento nella distribuzione di vaccini antipneumococcici e 
antinfluenzali. 

B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in convenzione 
 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA1030 

B.2.A.10) Acquisto 
prestazioni termali in 
convenzione 2.235.656  2.626.768  3.592.700  -391.112  -1.357.044  -14,89% -37,77% 

BA1060 
B.2.A.10.3) - da pubblico 
(Extraregione) 456.768  456.768  482.259  0  -25.491  0,00% -5,29% 

BA1070 B.2.A.10.4) - da privato 1.639.084  2.000.000  2.819.378  -360.916  -1.180.294  -18,05% -41,86% 

BA1080 

B.2.A.10.5) - da privato per 
cittadini non residenti - 
Extraregione (mobilità 
attiva in compensazione) 139.804  170.000  291.063  -30.196  -151.259  -17,76% -51,97% 

Tab. 15g 

Per quanto riguarda l’acquisto di prestazioni termali in convenzione si registra una riduzione 
rispetto a quanto previsto per un importo di 391 mila euro e un decremento rispetto all’anno 
precedente di -1,357 milioni di euro (-37,8%).  

 

B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA1090 

B.2.A.11) Acquisto 
prestazioni di trasporto 
sanitario 40.699.898  41.059.585  37.454.588  -359.687  3.245.309  -0,88% 8,66% 

BA1100 

B.2.A.11.1) - da pubblico 
(Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione) - 
Mobilità intraregionale 34.145  45.000  42.897  -10.855  -8.752  -24,12% -20,40% 

BA1120 
B.2.A.11.3) - da pubblico 
(Extraregione) 975.270  975.270  740.014  0  235.256  0,00% 31,79% 

BA1130 B.2.A.11.4) - da privato 39.690.483  40.039.315  36.671.678  -348.832  3.018.805  -0,87% 8,23% 
Tab. 15f 
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L’acquisto di prestazioni di trasporto sanitario nel suo complesso evidenza, rispetto al 
preventivo 2020, una lieve diminuzione di 360 mila euro (-0,88%) ed un incremento rispetto 
al consuntivo 2019 di +3,245 milioni di euro (+8,66%).  Lo scostamento più rilevante lo si 
osserva alla voce delle prestazioni di trasporto sanitario da privato (BA1130), 
sostanzialmente in linea con quanto previsto e in aumento di +3,019 milioni rispetto al 
consuntivo 2019 per un maggior numero di trasporti in emergenza da privato a causa 
dell’emergenza Covid. 

 

B.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA1140 

B.2.A.12) 
Acquisto 
prestazioni 
Socio-Sanitarie 
a rilevanza 
sanitaria 141.692.529  144.122.495  141.205.238  -2.429.965  487.292  -1,69% 0,35% 

Tab15h 

Il dato comprende oneri a rilievo sanitario e rette, servizi sanitari assistenziali e riabilittativi, 
nonché assegni, sussidi e contributi, relativi sia alla gestione sanitaria aziendale che all’FRNA, 
alla cui sezione dedicata si rimanda per gli approfondimenti. 

Nel complesso si segnala l’incremento di 487 mila euro rispetto al 2019 per l’acquisto di 
prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria a garanzia della continuità assistenziale e 
delle attività di presa in carico durante l’emergenza Covid-19, e in ragione della maggiore 
propensione delle autorità giudiziarie a concedere misure alternative alla detenzione con 
libertà vigilata nei luoghi di cura, nell’intento di limitare il rischio di contagio per la 
popolazione carceraria. 

 

B.2.A.13) Compartecipazione al personale per attività libero professionale 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA1200 

B.2.A.13) 
Compartecipazione al 
personale per att. libero-
prof. (intramoenia) 8.859.650  8.563.624  12.008.809  296.026  -3.149.159  3,46% -26,22% 

Tab15i 

I costi per compartecipazione al personale per attività libero-professionale (intramoenia) si 
rilevano in decremento di 3,149 milioni di euro rispetto al consuntivo 2019 a causa del 
blocco delle attività derivante dall’emergenza Covid. Rispetto a quanto previsto in sede di 
preventivo, si registra un incremento di +296 mila euro. 

 

B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA1280 
B.2.A.14) Rimborsi, assegni 
e contributi sanitari 26.738.554  22.946.720  17.848.252  3.791.834  8.890.301  16,52% 49,81% 

BA1290 
B.2.A.14.1) Contributi ad 
associazioni di volontariato 4.111.009  3.770.024  4.004.242  340.985  106.767  9,04% 2,67% 
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BA1300 
B.2.A.14.2) Rimborsi per 
cure all'estero 56.463  181.000  30.750  -124.537  25.712  -68,81% 83,62% 

BA1320 
B.2.A.14.4) Contributo 
Legge 210/92 2.650.074  2.700.000  2.772.886  -49.926  -122.812  -1,85% -4,43% 

BA1330 
B.2.A.14.5) Altri rimborsi, 
assegni e contributi 19.189.433  15.478.776  9.539.030  3.710.657  9.650.403  23,97% 101,17% 

BA1340 

B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni 
e contributi v/Aziende 
sanitarie pubbliche della 
Regione 731.575  816.920  1.501.344  -85.345  -769.769  -10,45% -51,27% 

Tab15l 

La voce BA1280 Rimborsi, assegni e contributi sanitari rileva a consuntivo un valore in 
aumento rispetto all’esercizio precedente (+8,890 milioni di euro) ed in aumento rispetto a 
quanto preventivato (+3,792 milioni di euro).  

I maggiori incrementi sono riconucibili alla voce Altri rimborsi, assegni e contributi (BA1330) 
+9,650 milioni vs il 2019 e +3,710 milioni di euro vs il preventivo 2020 derivanti dal 
riconoscimento a strutture sociosanitarie e a case di cura private del rimborso dei costi 
sostenuti per Dispositivi di Protezione Individuale e per altre prestazioni collegate 
all’emergenza Covid. 

A parziale compensazione degli incrementi sopra citati si rileva un decremento per Rimborsi, 
assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione per -770 mila euro rispetto 
allo scorso anno e -85 mila euro rispetto al preventivo 2020, imputabile prevalentemente a 
progettualità regionali non riproposte nel 2020 nell’ambito delle attività del CRS.  

 

B.2.A.15) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e 
sociosanitarie 
 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA1350 

B.2.A.15) Consulenze, 
Collaborazioni, Interinale e 
altre prestazioni di lavoro 
sanitarie e sociosanitarie 25.784.621  25.978.904  13.520.997  -194.283  12.263.624  -0,75% 90,70% 

BA1360 

B.2.A.15.1) Consulenze 
sanitarie e sociosan. da 
Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione 1.401.408  1.230.196  1.164.528  171.212  236.881  13,92% 20,34% 

BA1370 

B.2.A.15.2) Consulenze 
sanitarie e sociosanit. da 
terzi - Altri soggetti pubblici 168.879  190.387  193.031  -21.508  -24.153  -11,30% -12,51% 

BA1380 

B.2.A.15.3) Consulenze, 
Collaborazioni, Interinale e 
altre prestazioni di lavoro 
sanitarie e socios. da 
privato 23.269.255  23.661.610  11.599.463  -392.355  11.669.792  -1,66% 100,61% 

BA1390 

B.2.A.15.3.A) Consulenze 
sanitarie da privato - 
articolo 55, comma 2, 
CCNL 8 giugno 2000 11.575.300  11.575.000  3.200.000  300  8.375.300  0,00% 261,73% 

BA1400 

B.2.A.15.3.B) Altre 
consulenze sanitarie e 
sociosanitarie da privato 0  1  17.687  -1  -17.687  -100,00% -100,00% 

BA1410 

B.2.A.15.3.C) Collaborazioni 
coordinate e continuative 
sanitarie e socios. da 
privato 2.591.078  2.681.991  1.370.337  -90.913  1.220.741  -3,39% 89,08% 

BA1420 

B.2.A.15.3.D) Indennità a 
personale universitario - 
area sanitaria 2.135.253  2.149.420  1.954.018  -14.167  181.235  -0,66% 9,28% 

BA1430 
B.2.A.15.3.E) Lavoro 
interinale - area sanitaria 3.281.393  3.675.400  2.483.193  -394.007  798.199  -10,72% 32,14% 
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BA1440 

B.2.A.15.3.F) Altre 
collaborazioni e prestazioni 
di lavoro - area sanitaria 3.686.231  3.579.798  2.574.228  106.433  1.112.003  2,97% 43,20% 

BA1450 

B.2.A.15.4) Rimborso oneri 
stipendiali del personale 
sanitario in comando 945.079  896.711  563.975  48.368  381.104  5,39% 67,57% 

Tab15m 

A consuntivo 2020 i costi per consulenze, collaborazioni, lavoro interinale e altre prestazioni 
sanitarie e sociosanitarie si mostrano in lieve diminuzione rispetto ai valori stimati in sede di 
preventivo ed in aumento rispetto al 2019 per +12,263 milioni di euro a causa dei maggiori 
costi per Covid-19. Per approfondimenti si rimanda alla sessione dedicata al governo delle 
risorse umane. 

 

B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA1490 

B.2.A.16) Altri servizi sanitari 
e sociosanitari a rilevanza 
sanitaria 59.281.549  60.276.111  48.267.527  -994.562  11.014.023  -1,65% 22,82% 

BA1500 

B.2.A.16.1) Altri servizi 
sanitari e sociosanitari a 
rilevanza sanitaria da 
pubblico - Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione 2.384.667  2.092.503  2.463.256  292.164  -78.589  13,96% -3,19% 

BA1510 

B.2.A.16.2) Altri servizi 
sanitari e sociosanitari a 
rilevanza sanitaria da 
pubblico - Altri soggetti 
pubblici della Regione 630.905  1.440.350  187.136  -809.445  443.768  -56,20% 237,14% 

BA1520 

B.2.A.16.3) Altri servizi 
sanitari e sociosanitari a 
rilevanza sanitaria da 
pubblico (Extraregione) 165.452  162.100  111.273  3.352  54.179  2,07% 48,69% 

BA1530 
B.2.A.16.4) Altri servizi 
sanitari da privato 53.674.794  54.554.568  42.764.961  -879.774  10.909.833  -1,61% 25,51% 

BA1540 

B.2.A.16.5) Costi per servizi 
sanitari - Mobilità 
internazionale passiva 2.425.731  2.026.590  2.740.900  399.141  -315.170  19,70% -11,50% 

Tab15n 

Gli Altri Servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria rilevano un aumento rispetto 
all’anno precedente di +11,014 milioni di euro e una diminuzione rispetto alla stima 
effettuata in sede di preventivo di 994 mila euro.  

In particolare, lo scostamento vs il 2019  è imputabile all’incremento: 

di 443 mila euro sulla voce BA1510, per la necessità di far processare tamponi 
all’Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Lombardia e dell'Emilia Romagna; 

e di 10,909 milioni di euro sul conto BA1530 conseguentemente all’Acquisto di servizi 
collegati all’emergenza Covid da privato per: 

o il rimborso alle strutture private, come previsto dall'Accordo di cui alla 
DGR 344/2020, a fronte del loro coinvolgimento, durante il periodo di 
emergenza, quali strutture destinatarie di casistica operatoria (No covid) 
proveniente da AUSL/AOSPU cd “Modalità A”, per un importo pari a 3,9 
milioni di euro;  

o i test sierologici rapidi effettuati da farmacie private, per 1,423 milioni di 
euro;  
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o il rimborso alle strutture di quarantena, per 1,490 milioni di euro; 

o l’invio dei tamponi da processare ai laboratori privati per un importo pari 
a circa 4,5 milioni di euro compensati da una riduzione su altri service 
(incremento complessivo di  sulla voce service sanitari di +3,6 milioni di 
euro). L’Azienda ha sostenuto anche il costo per le altre aziende della 
regione, spesa rappresentata alla Struttura Commisariale; 

o il recupero dell’attività per prelievi, per un importo pari a 534 mila euro. 

Tale aumento è parzialmente compensato dal decremento dei costi per mobilità 
internazionale  per -315 mila euro. 

La variazione rispetto al preventivo di - 994 mila euro deriva: 

dalla riduzione nella voce BA1510 dei costi inseriti in preventivo di circa -1 milione di 
euro derivante dalla sottoscrizione dell’accordo regionale con l’Istituto 
Zooprofilattico (DGR 739 del 28 maggio 2021) che prevede, per la processazione dei 
tamponi inviati dall’Azienda, l’applicazione di una tariffa unitaria di 10,27 euro 
anzichè di 20 euro come ipotizzato per la stima del costo in sede di preventivo.  

dalla riduzione rilevata nella voce BA1530 di –879 mila euro imputabile a minori  
rimborsi alle strutture private, come previsto dall'Accordo di cui alla DGR 344/2020 
cd “Modalità A”, per -980 mila euro e a minori costi per Ossigenoterapia e Service 
sanitari per -1,420  milioni di euro. La riduzione viene compensata da un aumento di 
1,4 milioni di euro dei costi per test sierologici rapidi effettuati dalle farmacie private,  
inseriti in fase di previsione nella voce Acquisti Dispositivi in vitro IVD; 

dagli incrementi registrati nella voce BA1540 per Mobilità Internazionale (+400 milla 
euro), nella voce BA1510 relativamente al costo per test sierologici rapidi effettuati 
dalle farmacie pubbliche per 200 mila euro e nella voce BA1500 per 292 mila euro 
dovuti a maggiori irmborsi verso altre Aziende della Regione. 

 

 Accordi di Fornitura – Area Metropolitana 

Nella successiva tabella si rappresenta il valore degli accordi provinciali tra l’Azienda USL di 
Bologna, IOR, l’Azienda Ospedaliera Sant’Orsola-Malpighi. Si riporta anche il valore di 
mobilità dell’Azienda Usl di Imola. 
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Rispetto al 2019 si osserva una riduzione complessiva di 4,005 milioni di euro concentrata su 
pronto soccorso (-16,7%), specialistica (-6,9%) e degenza (-4,1%). Riduzione avuta in 
considerazione del calo della produzione per sospensione delle attività per Covid. 
Contestualmente si è rilevato un aumento sulla somministrazione di farmaci (+13,6%) sul 
quale incide l’incremento avuto nei confronti dell’Azienda Ospedaliera di Bologna anche 
in relazione alla perdita di innovatività dei farmaci oncologici ex gruppo B.  

L’incremento relativo al riconoscimento aggiuntivo in sede di consuntivo  è imputabile al 
supporto che l’Azienda Ospedaliera di Bologna ha garantito nella gestione dell’emergenza 
COVID nell’ambito metropolitano. 

Acquisto di servizi non sanitari 
L’acquisto di servizi non sanitari registra un incremento rispetto lo scorso anno di 9,905 milioni 
di euro (+11,38%) ed una lieve riduzione rispetto al preventivo di -1,542 milioni di euro. 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA1560 
B.2.B) Acquisti di servizi non 
sanitari 96.915.936  98.458.486  87.010.218  -1.542.550  9.905.719  -1,57% 11,38% 

BA1570 B.2.B.1) Servizi non sanitari 94.010.631  96.528.473  84.596.092  -2.517.842  9.414.539  -2,61% 11,13% 

BA1580 B.2.B.1.1) Lavanderia 6.017.808  5.850.000  5.353.666  167.808  664.142  2,87% 12,41% 

BA1590 B.2.B.1.2) Pulizia 18.276.653  18.000.000  11.938.064  276.653  6.338.589  1,54% 53,10% 

BA1600 B.2.B.1.3) Mensa 9.459.538  9.300.000  9.977.328  159.538  -517.790  1,72% -5,19% 

DESCR CONTO GAAC
Consuntivo 

2020
Preventivo 2020 Consuntivo 2019 

Δ su 
preventivo 

2020

Δ su consuntivo 
2019

Δ % su 
prev 2020

Δ % su 
cons 2019

Degenza
Degenza da Aziende Sanitarie della 
Provincia per residenti       6.209.477,18 5.827.351             5.613.950              382.126           595.528               6,6% 10,6%

Specialistica
Specialistica da Aziende Sanitarie 
della Provincia per residenti          557.547,70 544.908                 641.678                 12.639             84.130-                  2,3% -13,1%

Pronto soccorso

Prestazioni di pronto soccorso non 
seguite da ricovero da Aziende 
sanitarie della Provincia per 
residenti             55.066,75 52.535                   87.105                    2.531                32.038-                  4,8% -36,8%

Farmaceutica

Somministrazione farmaci da 
Aziende Sanitarie della Provincia 
per residenti          649.213,28 676.417                 677.963                 27.204-             28.750-                  -4,0% -4,2%

Totale TOTALE 7.471.305          7.101.212             7.020.695              370.093           450.610               5,2% 6,4%

Degenza
Degenza da Aziende Sanitarie della 
Provincia per residenti  166.421.817,02 138.862.757        173.327.500         27.559.060     6.905.683-            19,8% -4,0%

Specialistica
Specialistica da Aziende Sanitarie 
della Provincia per residenti    44.519.572,93 40.878.017           47.703.414           3.641.556       3.183.841-            8,9% -6,7%

Pronto soccorso

Prestazioni di pronto soccorso non 
seguite da ricovero da Aziende 
sanitarie della Provincia per 
residenti       4.503.250,95 4.350.929             5.326.264              152.322           823.013-               3,5% -15,5%

Farmaceutica

Somministrazione farmaci da 
Aziende Sanitarie della Provincia 
per residenti    72.816.137,31 69.702.216           63.804.578           3.113.921       9.011.559            4,5% 14,1%

Totale TOTALE 288.260.778      253.793.919        290.161.756         34.466.859     1.900.978-            13,6% -0,7%

Degenza
Degenza da Aziende Sanitarie della 
Provincia per residenti    22.434.042,00 22.434.042           24.400.000           -                    1.965.958-            0,0% -8,1%

Specialistica
Specialistica da Aziende Sanitarie 
della Provincia per residenti       1.264.648,00 897.485                 1.418.672              367.163           154.024-               

40,9% -10,9%

Pronto soccorso

Prestazioni di pronto soccorso non 
seguite da ricovero da Aziende 
sanitarie della Provincia per 
residenti          968.292,00 1.024.626             1.221.734              56.334-             253.442-               

-5,5% -20,7%

Farmaceutica

Somministrazione farmaci da 
Aziende Sanitarie della Provincia 
per residenti          232.966,59 269.000                 414.560                 36.033-             181.593-               -13,4% -43,8%

Totale TOTALE 24.899.949        24.625.153           27.454.966           274.796           2.555.017-            1,1% -9,3%
TOTALE DEGENZA 195.065.336      167.124.150        203.341.450         27.941.186     8.276.113-            16,7% -4,1%
TOTALE SPECIALISTICA 46.341.769        42.320.410           49.763.764           4.021.358       3.421.995-            9,5% -6,9%
TOTALE PRONTO SOCCORSO 5.526.610          5.428.090             6.635.103              98.519             1.108.493-            1,8% -16,7%
TOTALE  SOMMINISTRAZIONE 73.698.317        70.647.633           64.897.101           3.050.684       8.801.216            4,3% 13,6%

320.632.032      285.520.284        324.637.417         35.111.748     4.005.385-            12,3% -1,2%

AOU di 
Bologna

AUSL di 
Imola 

IOR

TOTALE INFRA-PROVINCIA
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BA1610 B.2.B.1.4) Riscaldamento 4.556.473  5.262.204  5.201.011  -705.731  -644.538  -13,41% -12,39% 

BA1620 
B.2.B.1.5) Servizi di assistenza 
informatica 7.521.731  8.705.000  6.357.328  -1.183.269  1.164.402  -13,59% 18,32% 

BA1630 
B.2.B.1.6) Servizi trasporti 
(non sanitari) 6.088.970  6.000.000  3.147.818  88.970  2.941.152  1,48% 93,43% 

BA1640 B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti 2.277.343  2.200.000  2.361.924  77.343  -84.581  3,52% -3,58% 

BA1650 
B.2.B.1.8) Utenze 
telefoniche 5.129.338  5.414.194  5.225.177  -284.856  -95.839  -5,26% -1,83% 

BA1660 B.2.B.1.9) Utenze elettricità 9.131.109  10.294.906  10.012.802  -1.163.797  -881.693  -11,30% -8,81% 

BA1670 B.2.B.1.10) Altre utenze 2.420.782  2.204.882  1.960.001  215.900  460.781  9,79% 23,51% 

BA1680 
B.2.B.1.11) Premi di 
assicurazione 1.238.889  1.250.000  1.219.906  -11.111  18.983  -0,89% 1,56% 

BA1710 
B.2.B.1.12) Altri servizi non 
sanitari 21.891.998  22.047.287  21.841.068  -155.289  50.930  -0,70% 0,23% 

BA1750 

B.2.B.2) Consulenze, 
Collaborazioni, Interinale e 
altre prestazioni di lavoro 
non sanitarie 1.723.697  1.337.902  1.548.757  385.794  174.940  28,84% 11,30% 

BA1880 
B.2.B.3) Formazione 
(esternalizzata e non) 1.181.608  592.111  865.369  589.497  316.239  99,56% 36,54% 

Tab. 16 

All’interno di tale macrovoce sono rilevati costi Covid per circa 14 milioni di euro, in 
particolar modo per servizi di pulizie, lavanderia, vigilanza, servizi di checkpoint e per il 
servizio di prenotazione. Si sono osservati, altresì, decrementi, seppur solo a parziale 
compensazione, sempre da ricondursi all’emergenza sanitaria, quali ad esempio quelli per 
il servizio mensa. 

Con riferimento all’attività ordinaria si segnala l’andamento del servizio di smaltimento rifiuti, 
il cui decremento è da imputare all’interruzione del contratto per i rifiuti assimilabili urbani 
con la ditta responsabile a fronte di una ridefinizione delle tariffe TARI comunali.  
 
Per ulteriori approfondimenti in merito ai servizi non sanitari affidati all’esterno dell’Azienda 
si rimanda al capitolo 5.3. 
 
Manutenzione e riparazione 

 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA1910 

B.3) Manutenzione e 
riparazione (ordinaria 
esternalizzata) 26.879.751  26.220.897  23.647.832  658.854  3.231.919  2,51% 13,67% 

BA1920 

B.3.A) Manutenzione e 
riparazione ai fabbricati e 
loro pertinenze 13.263.769  13.304.062  11.450.863  -40.293  1.812.906  -0,30% 15,83% 

BA1930 

B.3.B) Manutenzione e 
riparazione agli impianti e 
macchinari 339.177  387.237  404.678  -48.060  -65.501  -12,41% -16,19% 

BA1940 

B.3.C) Manutenzione e 
riparazione alle attrezzature 
sanitarie e scientifiche 6.990.894  7.000.000  7.082.225  -9.106  -91.330  -0,13% -1,29% 

BA1960 
B.3.E) Manutenzione e 
riparazione agli automezzi 579.365  550.000  560.069  29.365  19.297  5,34% 3,45% 

BA1950 

B.3.D) Manutenzione e 
riparazione ai mobili e 
arredi 13.543              

BA1970 
B.3.F) Altre manutenzioni e 
riparazioni 5.693.003  4.979.598  4.149.998  713.405  1.543.005  14,33% 37,18% 

Tab. 17 

I costi per manutenzione e riparazione mostrano un incremento di 3,23 milioni di euro rispetto 
al consuntivo 2019 ed un aumento di 659 mila euro nei confronti di quanto preventivato. Le 
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variazioni sono legate alle voci BA1920 Manutenzione e riparazione fabbricati e loro 
pertinenze (+1,81 milioni di euro rispetto 2019) per attività di sanificazione, taratura impianti, 
policarbonati per postazioni di lavoro per attività correlate al Covid e BA1970 Altre 
manutenzioni e riparazioni software e attrezzature informatiche (+1,543 milioni di euro). 
Per ulteriori approfondimenti in merito ai servizi affidati all’esterno dell’Azienda si rimanda 
al capitolo 5.3. 
 

Godimento beni di terzi 
 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA1990 
B.4) Godimento di beni di 
terzi 10.999.605  11.443.594  8.720.088  -443.989  2.279.517  -3,88% 26,14% 

BA2000 B.4.A) Fitti passivi 1.952.836  1.937.400  2.076.726  15.436  -123.890  0,80% -5,97% 

BA2010 B.4.B) Canoni di noleggio 7.087.707  7.545.713  4.696.683  -458.006  2.391.024  -6,07% 50,91% 

BA2020 
B.4.B.1) Canoni di noleggio 
- area sanitaria 3.250.052  3.054.510  1.659.002  195.542  1.591.050  6,40% 95,90% 

BA2030 
B.4.B.2) Canoni di noleggio 
- area non sanitaria 3.837.655  4.491.203  3.037.681  -653.548  799.974  -14,55% 26,34% 

BA2040 B.4.C) Canoni di leasing 1.959.062  1.960.481  1.946.679  -1.419  12.383  -0,07% 0,64% 

BA2050 
B.4.C.1) Canoni di leasing - 
area sanitaria 1.959.062  1.960.481  1.946.679  -1.419  12.383  -0,07% 0,64% 

Tab. 18 

I costi relativi alla categoria godimento beni di terzi risultano in incremento rispetto al 
consuntivo 2019 per +2,279 milioni di euro, ma in decremento rispetto al preventivo per 444 
mila euro. 

Le variazioni  rispetto allo scorso anno sono riconducibili a: 

+1,591 milioni di euro per canoni di noleggio sanitari (voce ministeriale BA2020) 
conseguente a noleggi avviati nel 2020 per attrezzature sanitarie, di cui 860 mila 
euro per robot per le attività chirurgiche di urologia, generale e toracica. 

+799 mila euro per canoni di noleggio di area non sanitaria (voce ministeriale 
BA2030) per lo più riguardanti contratto di car-sharing. 

 

Governo delle risorse umane 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA1350 

B.2.A.15) Consulenze, 
Collaborazioni, Interinale e 
altre prestazioni di lavoro 
sanitarie e sociosanitarie 25.784.621  25.978.904  13.520.997  -194.283  12.263.624  -0,75% 90,70% 

BA1750 

B.2.B.2) Consulenze, 
Collaborazioni, Interinale e 
altre prestazioni di lavoro 
non sanitarie 1.723.697  1.337.902  1.548.757  385.794  174.940  28,84% 11,30% 

BA2080 Totale costo del personale 444.122.822  438.929.501  425.993.429  5.193.321  18.129.393  1,18% 4,26% 

  
TOTALE COSTO DELLE 
RISORSE UMANE 471.631.140  466.246.307  441.063.183  5.384.832  30.567.956  1,15% 6,93% 

Tab. 19 

Nel Consuntivo 2020 si registra un incremento sul costo del personale dipendente pari a 
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circa 18,129 milioni di euro rispetto al valore di consuntivo 2019. 

Gli incrementi più significativi sono dovuti: 

- per 4,2 milioni di euro all’aumento dei fondi del trattamento accessorio del personale 
della dirigenza e del comparto previsto in attuazione delle deliberazioni di Giunta R.E.R. 
n. 469 dell’11.05.2020 e n. 815 del 06/07/2020, diretto anche alla remunerazione del 
riconoscimento del maggior impegno correlato all’emergenza epidemiologica Covid-
19; 

- per circa 2,1 milioni di euro a quanto previsto dalla deliberazione di Giunta R.E.R in 
materia di finanziamento del trattamento accessorio del personale assunto per 
l’emergenza Covid, in applicazione della delibera di Giunta n. 1890/2020, e in coerenza 
con le previsioni dell’art.11 del D.L. n. 35/2019; 

- per circa 250 mila euro all’applicazione del contratto collettivo nazionale di lavoro per 
l’Area della Dirigenza PTA (con oneri esclusa IRAP) con riferimento al quale, in sede di 
preventivo, si era provveduto ad accantonamenti;  

- per 11,5 milioni legati alla progressiva attuazione delle assunzioni di personale 
rappresentate nel Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale 2020-2022, approvato 
dalla Regione Emilia-Romagna.  

 
Nel PTFP, la programmazione definita dall’Azienda per l’anno 2020 si è incentrata sui 
seguenti punti: 
1. assunzioni correlate all’emergenza Covid-19; 
2. sostituzioni di personale cessato; 
3. stabilizzazioni; 
4. progetti di sviluppo. 

 
Assunzioni correlate all’emergenza Covid-19. 
 
La programmazione del reclutamento di risorse di personale nell’anno 2020 è stata 
pressoché dettata dall’andamento della pandemia da Covid-19, dalle correlate misure di 
carattere igienico-organizzativo, di screening e di sicurezza, nonché dalla necessità di 
rivedere le agende per assicurare l’erogazione delle prestazioni programmate ante 
pandemia, sia a livello ospedaliero, sia nelle aree della Sanità Pubblica, delle Cure Primarie 
e della Salute Mentale. 
 
Più nel dettaglio, nell’anno 2020 le assunzioni di personale dipendente, a tempo 
determinato e indeterminato, correlate all’emergenza Covid-19 sono state pari a 749 unità, 
di cui 28 riferite a personale dirigente medico, 712 a personale del Comparto sanitario e 
tecnico dedicato all’assistenza, 9 riferite a personale dei settori informatico e 
amministrativo, a potenziamento delle risorse già dipendenti impiegate nelle attività di 
supporto. Per fronteggiare l’emergenza Covid sono stati stipulati, in mancanza di 
graduatorie dei profili necessari, contratti di collaborazione coordinata e continuativa o 
libero professionali con 71 unità di personale medico e con 2 unità di personale farmacista.  
Si è fatto altresì ricorso a personale in somministrazione lavoro, in particolare durante i picchi 
pandemici e per assicurare al personale dipendente i necessari periodi di ferie, che ha 
portato da una media mensile nell’anno 2019 pari a 48,13 unità a 81,30 unità nell’anno 2020. 
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L’emergenza ha comportato anche un notevole incremento di spesa sul fronte delle 
prestazioni aggiuntive, sia per compensare la maggiore attività richiesta ai dipendenti per 
fare fronte alla pandemia, nonché per recuperare le liste d’attesa.  In particolare, si è 
rilevato un incremento di circa 8,3 milioni di euro compresi oneri di cui circa 5 milioni legati 
ai provvedimenti di Giunta Regionale già citati che hanno previsto anche l’incremento dei 
fondi.  
 
Relativamente a tali assunzioni, sono sempre state effettuate le rendicontazioni settimanali 
richieste dal Ministero della Salute del personale impiegato e assunto per l’emergenza 
Covid e quelle mensili o a consuntivo, richieste dalla Regione per conto del Ministero, per 
la rilevazione di costi del personale assunto a qualsiasi titolo sempre per l’emergenza. 
 
Assunzioni per turnover, per progetti di sviluppo, per stabilizzazione. 
 
Compatibilmente con la presenza di graduatorie disponibili anche a livello regionale, sia a 
tempo indeterminato, sia a tempo determinato, si è dato corso ad assunzioni per assicurare 
il turnover, relativo anche a cessazioni avvenute nel 2019 e nel 2018, cui non si era potuto 
far fronte per la mancanza o il rapido esaurimento di graduatorie.  
 
L’attuazione dei progetti di sviluppo dell’assistenza territoriale e della rete ospedaliera, 
indicati nel PTFP, ha avuto una portata ridotta a causa dell’emergenza Covid-19, che ha 
imposto scelte di riprogrammazione tali da non consentirne la realizzazione.  
 
Nel complesso, le assunzioni hanno interessato 181 unità di personale dirigente dell’area 
sanitaria, 7 dirigenti ingegneri, 156 unità di personale del Comparto addetto all’assistenza e 
119 unità di personale del Comparto amministrativo e tecnico, oltre a n. 2 unità 
appartenenti alle “categorie protette”.   
Nel corso dell’anno 2020 si sono registrate 773 cessazioni di personale dipendente, distinte 
in n. 165 cessazioni di personale dirigente e n. 608 di personale del Comparto.  
Va sottolineato il notevole incremento (+ 67%) delle unità cessate nell’anno 2020 rispetto 
alle 463 unità registrate nell’anno 2019. 
 
Sul versante delle stabilizzazioni, a seguito dell’espletamento delle procedure selettive 
previste dal D.Lgs. n. 75/2017, sono stati costituiti n. 20 rapporti di lavoro a tempo 
indeterminato, ed altri 30 hanno interessato personale già dipendente a tempo 
determinato; complessivamente dette procedure hanno coinvolto 26 unità di personale 
della dirigenza e 24 unità di personale del Comparto.  
Ulteriori stabilizzazioni di rapporti di lavoro precario avvenute nell’anno 2020 hanno 
interessato 12 unità di personale dirigente medico, in precedenza titolare di contratto di 
co.co.co. o libero professionale, 128 unità di personale già dipendente a tempo 
determinato, di cui 59 unità di personale della dirigenza e 69 unità di personale del 
Comparto. Dal lato economico, detta ultima operazione si presenta con una sostanziale 
invarianza dei costi. 
Per quanto riguarda la cosiddetta “Piramide della ricerca” si è proceduto alle stabilizzazioni 
di n. 8 risorse impegnate sulle attività di ricerca. 
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In merito agli ulteriori specifici obiettivi di carattere organizzativo individuati dalla Regione 
Emilia-Romagna si rappresenta quanto di seguito esposto. 
 
Nell’ambito dei processi di riorganizzazione delle funzioni amministrative l’Azienda, 
attraverso  i Servizi Unificati Metropolitani di Amministrazione Giuridica ed Economica del 
Personale, ha garantito la collaborazione alla Regione nelle attività di supporto al progetto 
denominato “Sistema Unitario di Gestione Informatizzata delle Risorse Umane” (GRU), 
partecipando attivamente ai tavoli di confronto a livello regionale al fine di sviluppare linee 
d‘azione comuni in tema di politiche del personale. In particolare vi è stata una importante 
partecipazione nell’ambito dei gruppi tecnici costituiti per definire le modalità applicative 
del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro della Dirigenza Sanitaria 2016-2018 e, a fine 
anno 2020, del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro relativo al personale dell’Area delle 
Funzioni Locali 2016-2018. 

Il medesimo impegno e fattiva collaborazione sono stati garantiti nell’ambito delle attività 
di supporto relative all’implementazione del progetto denominato ”Gestione Informatizzata 
dell’Area Amministrativa Contabile” (GAAC). 

Rispetto all’utilizzo dei diversi moduli dell’applicativo di gestione delle Risorse Umane, è stato 
potenziato l’utilizzo del Portale dipendente per l’attività di dichiarazione e certificazione, 
mentre il processo di utilizzo pieno del Tabellone Turni risente ancora di qualche criticità 
legata sia alla fruibilità dello stesso sia alla realtà organizzativa aziendale. E’ stata avviata, 
inoltre, la gestione di talune procedure concorsuali tramite il modulo Concorsi. 

In esito alla previsione delle linee guida regionali, che davano indicazioni in ordine 
all'effettuazione di concorsi per il Comparto almeno a livello di Area Vasta, nel 2020 le 
Amministrazioni di AVEC hanno sottoscritto un protocollo di intesa per la gestione congiunta 
del concorso pubblico di  
- Operatore Socio Sanitario (Amministrazione capofila: Azienda USL di Bologna) da espletarsi 
nel 2021. 

 
Le Amministrazioni di AVEC hanno sottoscritto protocolli di intesa per la gestione congiunta 
dei seguenti concorsi: 

 
- Collaboratore professionale sanitario – assistente sanitario – Amministrazione 

capofila: Azienda USL di Ferrara (da espletare nel 2021);  
- Collaboratore professionale sanitario – logopedista – Amministrazione capofila: 

Azienda Ospedaliera di Ferrara (da indire nel 2021);   
- Collaboratore professionale sanitario – tecnico audiometrista – Amministrazione 

capofila: Azienda Ospedaliera di Ferrara (da indire nel 2021); 
- Collaboratore tecnico-professionale – settore: tecnico (ingegnere civile/edile) – 

Amministrazione capofila: Azienda USL di Imola (concluso);  
- Collaboratore tecnico-professionale – settore: tecnico (ingegnere 

elettrico/elettronico) – Amministrazione capofila: Azienda USL di Bologna 
(concluso);  

- Operatore tecnico specializzato – autista di ambulanza – Amministrazione 
capofila: Azienda USL di Bologna (in corso di espletamento);   

- Collaboratore professionale sanitario – ortottista – Amministrazione capofila: 
Azienda USL di Bologna (da espletare nel 2021);  
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- Collaboratore amministrativo-professionale settore: amministrativo – 
Amministrazione capofila: Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna (da 
espletare nel 2021);  

- Collaboratore tecnico-professionale – settore: informatico – Amministrazione 
capofila: Azienda USL di Bologna (concluso); 

- Assistente Amministrativo - Amministrazione capofila: Istituto Ortopedico Rizzoli 
(concluso). 

L'esperienza è stata positiva sia per la tempistica, che ha consentito alle sei Aziende di avere 
contestualmente disponibili più graduatorie di concorso pubblico, obiettivo altrimenti non 
raggiungibile nei tempi necessari, sia in considerazione della previsione nei relativi bandi 
della disponibilità di graduatorie differenziate per Azienda, che consente poi la gestione 
separata delle assunzioni, con tempistiche previste a seconda delle specifiche esigenze e, 
non da ultimo, in considerazione dei costi conseguenti alla gestione di concorsi che per 
molti profili comportano un consistente numero di partecipanti. 
 
 

Oneri diversi di gestione 
 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA2500 B.9) Oneri diversi di gestione 3.522.377  3.680.619  2.681.265  -158.242  841.112  -4,30% 31,37% 
Tab. 20 

In merito alla presente voce ministerale si evidenza a consuntivo un incremento 
prevalentemente imputabile alla TARI per il ricalcolo delle superfici e per la rimodulazione 
delle tariffe per gli ospedali aziendali.  

Ammortamenti 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA2560 Totale ammortamenti 37.545.355  38.693.086  37.050.615  -1.147.731  494.740  -2,97% 1,34% 

BA2570 
B.10) Ammortamenti delle 
immobilizzazioni immateriali 2.951.309  4.138.853  3.244.254  -1.187.544  -292.945  -28,69% -9,03% 

BA2580 
B.11) Ammortamenti delle 
immobilizzazioni materiali 34.594.046  34.554.233  33.806.361  39.813  787.685  0,12% 2,33% 

Tab. 21 
 
Il valore degli ammortamenti è legato ai beni entrati in produzione nell’esercizio. Sul 
decremento rispetto al preventivo ha inciso altresì il minor ammortamento sui software 
rispetto a quanto inserito in sede di  stima. In sede di previsione per le immobilizzazioni  
finanziate da  contributi  in conto esercizio per progetti e funzioni e vincolati si è considerato 
l’ammortamento integrale. 
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Svalutazione delle Immobilizzazioni e dei crediti 
 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA2630 

B.12) Svalutazione delle 
immobilizzazioni e dei 
crediti 1.556.667  0  849.812  1.556.667  706.855   83,18% 

BA2650 
B.12.B) Svalutazione dei 
crediti 1.556.667  0  849.812  1.556.667  706.855   83,18% 

Tab. 22 
 
L’Azienda ha iscritto a consuntivo 2020 un importo di 1,557 milioni di euro per svalutazione 
crediti. Per eventuali informazioni di dettaglio si rimanda alle tabelle dedicate ai crediti ed 
alla svalutazione di Nota Integrativa. 
 
 

Variazione delle Rimanenze 
 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA2660 
B.13) Variazione delle 
rimanenze -4.322.384  -10.177.130  -5.337.956  5.854.746  1.015.572  -57,53% -19,03% 

BA2670 
B.13.A) Variazione 
rimanenze sanitarie 532.511  -10.177.130  -5.309.518  10.709.641  5.842.029  -105,23% -110,03% 

BA2680 
B.13.B) Variazione 
rimanenze non sanitarie -4.854.895  0  -28.438  -4.854.895  -4.826.457   16971,89% 

Tab. 23 
 
Si riscontrano in tale voce la variazione delle rimanenze dei beni sanitari e non sanitari, 
nonché dei prodotti legati al sangue ed ai plasmaderivati, gestiti dal Servizio Trasfusionale 
e dal Centro Regionale Sangue con sede in Azienda.  
Rispetto al preventivo la riduzione di 5,855 milioni è dovuta all’iscrizione a consuntivo della 
variazione delle rimanenze di tutti i prodotti e non solo di quelli acquisiti da Soggetti attuatori 
(Azienda Usl di Reggio Emila e Azienda Ospedaliera di Parma) come fatto in sede di 
preventivo a seguito di indicazioni regionali in merito.  
 
Accantonamenti 
 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

BA2690 
B.14) Accantonamenti 
dell’esercizio 45.145.404  23.970.758  34.255.194  21.174.646  10.890.210  88,34% 31,79% 

BA2700 
B.14.A) Accantonamenti 
per rischi 8.923.438  2.932.516  2.932.516  5.990.922  5.990.922  204,29% 204,29% 

BA2710 

B.14.A.1)  Accantonamenti 
per cause civili ed oneri 
processuali 671  1.686.530  1.686.530  -1.685.858  -1.685.858  -99,96% -99,96% 

BA2720 

B.14.A.2)  Accantonamenti 
per contenzioso personale 
dipendente 65.147              

BA2740 

B.14.A.4)  Accantonamenti 
per copertura diretta dei 
rischi (autoassicurazione) 6.698.739  1.245.986  1.245.986  5.452.753  5.452.753  437,63% 437,63% 
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BA2750 
B.14.A.6)  Altri 
accantonamenti per rischi 2.058.881              

BA2751 

B.14.A.7)  Altri 
accantonamenti per 
interessi di mora 100.000              

BA2760 
B.14.B) Accantonamenti per 
premio di operosità (SUMAI) 1.133.653  1.004.000  1.013.674  129.653  119.979  12,91% 11,84% 

BA2770 

B.14.C) Accantonamenti 
per quote inutilizzate di 
contributi vincolati 14.598.843  11.084.655  11.089.074  3.514.188  3.509.769  31,70% 31,65% 

BA2820 
B.14.D) Altri 
accantonamenti 20.489.470  8.949.587  19.219.930  11.539.883  1.269.540  128,94% 6,61% 

BA2840 

B.14.D.1)  Acc. Rinnovi 
convenzioni 
MMG/PLS/MCA 2.041.542  2.041.542  3.835.382  0  -1.793.841  0,00% -46,77% 

BA2850 
B.14.D.2)  Acc. Rinnovi 
convenzioni Medici Sumai 253.535  253.535  477.277  0  -223.742  0,00% -46,88% 

BA2860 
B.14.D.3)  Acc. Rinnovi 
contratt.: dirigenza medica 1.184.452  1.903.266  1.547.750  -718.814  -363.298  -37,77% -23,47% 

BA2870 

B.14.D.4)  Acc. Rinnovi 
contratt.: dirigenza non 
medica 157.372  411.360  329.410  -253.988  -172.038  -61,74% -52,23% 

BA2880 
B.14.D.5)  Acc. Rinnovi 
contratt.: comparto 0  3.422.719  641.994  -3.422.719  -641.994  -100,00% -100,00% 

BA2884 

B.14.D.9)  Acc. Incentivi 
funzioni tecniche art. 113 
D.lgs 50/2016 394.189  0  362.080  394.189  32.110   8,87% 

BA2890 
B.14.D.10) Altri 
accantonamenti 16.458.381  917.166  12.026.037  15.541.215  4.432.344  1694,48% 36,86% 

Tab. 24 

In sede di chiusura dell'esercizio l'Azienda ha effettuato l'analisi degli eventi aziendali 
avvenuti nel corso dell'esercizio 2020, passività che non hanno ancora una manifestazione 
certa nell'ammontare (accantonamento ai fondi spese) o passività la cui esistenza è solo 
probabile (accantonamento ai fondi rischi), nel rispetto del principio di prudenza, come da 
procedure aziendali e interaziendali adottate alla luce di quanto disposto dal Percorso 
Attuativo della Certificabilità di bilancio. 
La variazione relativa agli accantonamenti per rischi (voce BA2700) è riferibile 
principalmente alla determinazione degli accantonamenti 2020 dell’UO Legale e 
Assicurativo, per copertura diretta dei rischi – autoassicurazione.  
Inoltre, tenuto conto della complessità della documentazione da presentare all’Autorità 
di Gestione in fase di rendicontazione dei costi sostenuti nell’ambito del progetto europeo 
“..Interventi per rafforzare la capacità dei servizi sanitari regionali di rispondere alla crisi 
provocata dall’emergenza epidemiologica da COVID-19 nell’ambito del POR FESR Emilia 
Romagna 2014-2020” per il quale l’Azienda ha ottenuto un finanziamento pari a 32,24 
milioni di euro e  in attesa di parere favorevole circa l’ammissabilità di alcune ulteriori voci 
di spesa è stato disposto un accantonamento pari ad euro 2,059 milioni di euro inserito 
nella voce residuale BA 2750 (conto regionale 1750900301 Altri accantonamenti per rischi). 

Per quanto riguarda gli altri accantonamenti (voce BA2820) a consuntivo 2020 risultano pari 
a 20,49 milioni di euro. All’interno di tale aggregato si osservano gli accantonamenti per 
rinnovi contrattuali, in riduzione rispetto a preventivo 2020 e rispetto al consuntivo 2019. Nel 
dettaglio: 

l’accantonamento al Fondo rinnovi contrattuali medici convenzionati per il 2020 è 
stato effettuato sulla base delle indicazioni nazionali e regionali. La quota 
rappresentata si riferisce al triennio 2019-2021, mentre le somme relative al triennio 
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2016-2018 sono state trasferite a costo a seguito dell’applicazione dell’Accordo 
collettivo Nazionale del 31/3/2020 per la specialistica ambulatoriale e le 
professionalità assimilate e dell’art. 38 del D.L. n. 23/2020. 

parte del complessivo accantonamento dell’1,3% per rinnovi contrattuali dirigenza 
medica e non medica (triennio 2019-2021) previsto in sede di preventivo è stato 
utilizzato per la corresponsione dell’Indennità di Vacanza. Pertanto, in sede di 
consuntivo, risulta un accantonamento pari a 1,184 milioni di euro per la dirigenza 
medica e a 157 mila euro per la dirigenza non medica, con uno scostamento pari 
rispettivamente a -363 mila euro e -172 mila euro rispetto al consuntivo 2019 e -718 
mila euro e -254 mila euro vs il preventivo 2020.  

l’accantonamento per rinnovi contrattuali comparto (triennio 2019 – 2021) stimato 
in sede di preventivo, per un importo pari a 3,42 milioni di euro, a consuntivo risulta 
pari a zero in quanto utilizzato per la corresponsione dell’Indennità di Vacanza 
Contrattuale e dell’elemento perequativo.  

l’accantonamento ex art. 113 del D.Lgs. 50/2016 (BA2884) a fronte della prevista 
corresponsione degli incentivi economici per le funzioni tecniche svolte dal 
personale dipendente disciplinati dall’art. 113 del D.Lgs. n. 50/2016 come modificato 
dall’art. 1, comma 526, della legge n. 205 del 2017, in relazione all’importo dei lavori, 
servizi e forniture posto a base di gara nel corso dell’anno 2020 e alle attività oggetto 
di incentivazione nell’esercizio (394 mila euro). 

Nella voce altri accantonamenti BA2890 pari a 16,480 milioni di euro sono inclusi: 

l’accantonamenti per incentivi al personale convenzionato (3,007 milioni di euro) 
per quote incentivanti derivanti dall’applicazione degli accordi integrativi aziendali 
che saranno erogate nel 2021 ma di competenza 2020; 
l’accantonamenti per gli incentivi degli organi istituzionali aziendali (60 mila euro, 
per il raggiungimento degli obiettivi 2020 non ancora erogati; 
l’accantonamento al fondo ricerca e miglioramento continuo (859 mila euro); 
l’accantonamento ex Legge 189/2012 (364 mila euro); 
l’accantonamento per spese legali (18 mila euro); 
l’accantonamento per manutenzioni cicliche: il fondo manutenzioni cicliche è 
finalizzato al ripristino ordinario della struttura edilizia ed impiantistica ospedaliera, 
stimato sulla base dell’usura delle strutture e dei cespiti inseriti in inventario e gli 
interventi medi programmati. Per l’esercizio 2020 è stato iscritto un accantonamento 
di 12,150 milioni di euro, tale accantonamento tiene conto della necessità di 
riqualificare gli spazi liberati dall’attivazione di nuove strutture o da altri trasferimenti 
e deriva dalla quantificazione economica degli interventi ciclici da realizzare. 

L’Azienda ha utilizzato il conto residuale 1750900301 Altri accantonamenti per rischi per un 
importo pari a 2,059 milioni di euro per la copertura del rischio di non riuscire a rendicontare 
completamente i costi finanziati nell’ambito della manifestazione di interesse presentata 
all’interno del POR FESR Emilia Romagna 2014-2020 per le motivazioni sopra esposte. 

In ottemperanza a quanto disposto dal Decreto legislativo n. 118/2011, la voce 
"Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati" accoglie la contabilizzazione 
delle quote non ancora utilizzate al 31/12/2020 di contributi vincolati (finanziamento Fondo 
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Regionale per la Non Autosufficienza, finanziamenti Ricerca Regione-Università, 
finanziamenti Ministeriali, altri finanziamenti vincolati etc.), per essere utilizzate negli esercizi 
successivi.  Tale voce si attesta in incremento di 3,51 milioni rispetto al 2019 e rispetto a 
quanto stimato nel 2020. 

Per i dettagli analitici e la valutazione degli accantonamenti operati in chiusura di esercizio 
si rimanda alla nota integrativa (Tab. 36, 37, 38, 39, 40, 72) ed in particolare si specifica che, 
di seguito alla tabella 36, è presente l’illustrazione dei criteri utilizzati per la determinazione 
dell’entità dei fondi, nonché degli estremi dei verbali del Collegio Sindacale aziendale di 
attestazione della congruità di tali fondi. 

 

PROVENTI E ONERI FINANZIARI 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

CA0010 C.1) Interessi attivi 13.168  0  24.457  13.168  -11.289   -46,16% 

CA0050 C.2) Altri proventi 70  0  16  70  54   347,63% 

CA0110 C.3) Interessi passivi -376.450  -605.000  -297.783  228.550  -78.667  -37,78% 26,42% 

CA0150 C.4) Altri oneri -202.126  -150.000  -192.319  -52.126  -9.807  34,75% 5,10% 

CZ9999 
Totale proventi e oneri 
finanziari (C) -565.338  -755.000  -465.630  189.662  -99.708  -25,12% 21,41% 

Tab. 25 

Il valore di consuntivo 2020 è in aumento rispetto al consuntivo 2019 di circa 100 mila euro. 
L’Azienda continua ad essere impegnata nel miglioramento della tempistica di pagamento 
verso i fornitori. 

PROVENTI E ONERI STRAORDINARI  

 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

EA0010 E.1) Proventi straordinari 7.848.471  5.733.839  25.462.656  2.114.632  -17.614.185  36,88% -69,18% 

EA0260 E.2) Oneri straordinari -1.307.815  -209.817  -5.138.678  -1.097.998  3.830.864  523,31% -74,55% 

EZ9999 
Totale proventi e oneri 
straordinari (E) 6.540.656  5.524.022  20.323.977  1.016.634  -13.783.321  18,40% -67,82% 

Tab. 26 

Le poste straordinarie risultano inferiori rispetto al consuntivo 2019 per circa -17,614 milioni, 
di cui 6,45 milioni relativi ad assegnazioni regionali rappresentate nell’anno 2020 tra i 
contributi dell’esercizio.  

IMPOSTE E TASSE  

 

Conto Descrizione Consuntivo 
2020 

Preventivo 
2020 

consuntivo 
2019 

Δ  
Preventivo 

2020 

Δ  
Consuntivo 

2019 

var% 
Prev2020 

var% 
Cons2019 

YA0010 Y.1) IRAP 32.615.505  32.468.679  31.122.912  146.826  1.492.592  0,45% 4,80% 

YA0060 Y.2) IRES 804.390  592.052  592.052  212.338  212.338  35,86% 35,86% 

YZ9999 Totale imposte e tasse (Y) 33.419.895  33.060.731  31.714.964  359.164  1.704.930  1,09% 5,38% 
Tab. 27 

La voce imposte e tasse risulta in incremento rispetto al 2019, per IRAP, in coerenza con 
l’andamento del costo delle risorse umane. Il dato di consuntivo per IRES è allineato al 2019. 

266



 

5.3 CONSULENZE E SERVIZI AFFIDATI ALL’ESTERNO 

Di seguito si riportano specifiche relative ai servizi sanitari e non sanitari affidati all’esterno 
dell’Azienda, 

Service a prestazione  

Questa modalità contrattuale, che prevede il pagamento a consuntivo di prestazioni a 
tariffazione predefinita, permette una più attenta gestione della spesa in quanto i trend 
sono correlati esclusivamente ai volumi di produzione, eliminando oscillazioni determinate 
da giacenze di magazzino non utilizzate, mancata ottimizzazione dell’uso dei reagenti, 
costi legati a ripetizione di prestazione e imprevisti. Per una corretta gestione del contratto 
e della spesa è necessaria una validazione del sistema informativo, in modo da associare 
univocamente prestazioni eseguite alle tariffe definite. Seppur con il ritardo fisiologico delle 
verifiche a consuntivo (di norma mensile) risulta essere uno strumento semplice ed efficace 
per monitorare l’andamento dei costi e dell’esecuzione del contratto. 

Le aree che meglio si prestano a questa forma contrattuale di erogazione di servizi sono 
quelle della Diagnostica in Vitro (Laboratorio Unico Metropolitano e del Servizio 
Trasfusionale) caratterizzate da elevata produttività e standardizzazione. Inoltre questa 
modalità contrattuale e di contabilizzazione (a prestazione prodotta) sta avendo una 
grande diffusione e permette in modo più specifico di effettuare dei benchmarking sui costi 
di produzione a test, individuando anche modelli di dimensionamento e best practice.  

La medesima modalità è stata estesa a settori specifici dell’Anatomia patologica, ma 
anche al servizio di reprocessing di endoscopi dell’area gastroenterologica (pagamento 
ad endoscopio processato) e al servizio per il trattamento di ferite difficili con pompe a 
pressione negativa (pagamento a paziente trattato). 

Per le motivazioni sopra espresse l’utilizzo di questa modalità contrattuale ha via via 
sostituito, previa valutazione di fattibilità e convenienza economica,  forme di forniture che 
prevedono fornitura di beni/reagenti (IVD, DM e altro). 
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Il  2020 è stato caratterizzato da fenomeni specifici legati all’emergenza pandemica; tale 
eccezionalità ha avuto una evidente ripercussione anche sulle spese per service a 
prestazione: 

sensibile riduzione degli accessi e di richieste di esami di laboratorio durante il 
periodo di lock down (marzo-giugno): diminuzione della produzione e quindi dei 
costi dei service a prestazione del Laboratorio Unico Metropolitano; questo 
fenomeno ha comportato una riduzione dal 2019 di circa 1,5 milione di euro; 
acquisto di service per refertazione tamponi, servizio successivamente svolto 
direttamente dal LUM; la richiesta straordinaria ha comportato una spesa di circa 
4,5 milioni di euro. 

Nelle figure successive sono rappresentati i trend di spesa per service a prestazione relativo 
all’area Laboratorio Unico Metropolitano, Servizio Trasfusionale, Altre aree e COVID
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Servizio di pulizia (BA1590)  
 
Il costo per l'anno 2020 del servizio di pulizia deriva dal contratto di fornitura vigente stipulato 
il 1° Aprile 2017. Gli effetti della pandemia Covid 19 hanno inciso considerevolmente sulla 
spesa del servizio, comportando un incremento rispetto al 2019 di  6,338 milioni di euro con 
un aumento di ore lavorate pari a 277.822.  
Le riconversioni dei reparti dedicati all'assistenza, effettuate in modo estemporaneo ed 
imprevedibile, hanno inciso sulla previsione di spesa per l’anno 2020 che regista uno 
sconstamento verso il consuntivo di +276 mila euro. 

Servizio di ristorazione (BA1600) 

La ditta CIR-Food, a partire dal 2007, ha in affidamento la produzione dei pasti per i degenti 
e le mense aziendali. Nel 2020 sono stati prodotti n. 1.383.000 pasti, con una diminuzione 
rispetto all'anno precedente di n. 44.500 pasti destinati ai degenti e n.104.554 pasti destinati 
ai dipendenti. Il servizio sostitutivo di mensa, affidato a alla ditta Day Ristoservice, segna un 
decremento di n. 39.500 transazioni, dovute principalmente ad un ricorso considerevole 
dello “smart working” causa Covid 19. Ciò ha comportato una riduzione della spesa di circa 
517 mila di euro. La ditta CIR-Food ha chiesto un riconoscimento economico, extra costi 
Covid, di circa 460 mila di euro. Dell'eventuale onere si è tenuto conto nella 
rappresentazione della spesa del 2020 ed è in corso la valutazione di congruità  
congiuntamente al Servizio Acquisti Metropolitano. 

Riscaldamento (BA1610) e Gas (BA1670) 

2019: consumi 6.584 TEP(Tonnellate Equivalenti Petrolio) GG 2.183,75 

2020: consumi 6.614 TEP     GG 2.115,66 

Il leggero aumento dei consumi a fronte di una stagione più favorevole può trovare 
giustificazione nei maggiori ricambi d'aria conseguenti all'installazione di impianti di 
estrazione e di trattamento aria, per applicazione degli standard di contenimento dei rischi 
COVID, nonché per il fatto che in molti locali senza aerazione forzata  sono state tenute 
aperte le finestre. 

La diminuzione dei costi per l’anno 2020, oltre ai minori consumi è attribuibile alla minor 
spesa, avuta sull’Ospedale Maggiore per l'energia termica prodotta con l'impianto di 
trigenerazione e ad un ulteriore più corretta attribuzione dei costi, per cui risultano imputate 
al conto manutenzione immobili quote che in precedenza gravavano sul conto 
riscaldamento. L’impatto complessivo della spesa per riscaldamento e gas è rappresentato 
da una riduzione di 732 mila euro rispetto al 2019 e di 803 mila euro rispetto al preventivo. 

Energia Elettrica (BA1660) 

2019: fabbisogno 66.376.285 kWh 

2020: fabbisogno 65.538.564 kWh 

La riduzione dei costi per l’anno 2020 (881 mila euro in meno rispetto al 2019), è da attribuire 
al pieno esercizio del sistema cogenerativo dell'Ospedale Maggiore, al calo delle tariffe 
Intercenter-ER e da una leggera riduzione dei consumi per minore attività, in particolare 
delle apparecchiature diagnostiche in relazione alla riduzione delle attività sanitarie non 
legate al COVID. 
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Acqua (BA1670) 

2019: consumi 694.499 mc 

2020: consumi 599.999 mc 

L’onere dell’utenze dell’acqua si mantiene sostanzialmente stabile attestandosi su di un 
ammontare di 1,82 milioni di euro lievemente in rialzo con +312 mila euro rispetto al 
preventivo 2020 ed un incremento di +547 mila euro nei confronti dello scorso anno. 
Incremento avuto a fronte di un minor consumo di mc ma sensibile agli adeguamenti 
tariffari. 

Smaltimento rifiuti (BA1640) 

Il servizio di raccolta, trasporto e smaltimento rifiuti, nonostante il considerevole aumento 
della produzione delle aree assistenziali per fronteggiare la pandemia Covid 19, conferma 
le previsioni di spesa per il 2020 facendo registrare un lieve incremento di 77 mila euro. Il  
consuntivo rileva una riduzione 84 mila euro rispetto al 2019 conseguentemente ad un minor 
costo di smaltimento dovuto al riconoscimento di rifiuti assimilabili a urbani, pari a circa 450 
mila euro per l'anno 2020. 

Servizi di assistenza informatica (BA1620) 
 
L’assistenza informatica, nel suo complesso, evidenza rispetto il preventivo 2020 una 
diminuzione  di 1,183 milioni di euro ed un incremento rispetto al consuntivo 2019 di +1,164 
milioni di euro. Oltre la consueta attività, l’incremento del costo è imputabile all’attività  
dedicata all’installazione di software a supporto del lavoro agile e lavoro a distanza come 
i sistemi di smart working e video conferenza. 

Telefonia Fissa/Mobile/Dati (BA1650) 

Di seguito si riporta una tabella riepilogativa per macro voci degli importi economici in 
migliaia di euro e dei dati quantitativi 2020. L’incremento rispetto all’anno precedente e 
riconducibile al contesto determinatosi con la pandemia.  
 

tipologia importi (canoni e traffico) sedi connesse linee 
Trasmissione dati  352 150 120 
Telefonia fissa 288 156 802 
Telefonia mobile 153 - 1564 
Totale 793     

 

Di seguito una sintesi sull’andamento delle quantità di linee di telefonia fissa. 
 

anno linee fonia* al 31/12 
2018 792 
2019 805 
2020 802 

 
*Con il termine “linee fonia” qui si intende genericamente l’insieme di tutte le 
tipologie di linee di telefonia fissa (RTG, ISDN, ISDN PRA e BRA). 
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Particolarmente significativo l’andamento del traffico di rete fissa, e l’incidenza della 
direttrice “fisso-mobile” sul totale delle chiamate. 

 
anno totale chiamate totale minuti  chiamate fisso-mobile minuti fisso-mobile 
2018 4.135.252 8.220.246  1.986.076 4.121.853 
2019 3.977.561 7.718.978  1.981.919 3.981.008 
2020 4.497.562 11.160.808  2.754.840 7.307.884 

 
Di seguito una sintesi sull’andamento delle quantità di utenze mobili. 
 

Anno Utenze mobili al 31/12 
2018 1.338 
2019 1.383 
2020 1.564 

 
Terminata da tempo la trasformazione da “abbonamento” a “ricaricabile” e ridotta al 
minimo l’incidenza della Tassa di Concessione Governativa, al 31/12 risultano 1.231 utenze 
ricaricabili.  
 
In continuità con gli anni precedenti si confermano le azioni da tempo stabilmente 
intraprese nei termini di  ottimizzazione, di miglioramento ed estensione dei servizi di rete 
telefonica e la costante attenzione agli adeguamenti di sicurezza: 
 

Trasformazione per sostituzione dei POS fonia con POS Ethernet (laddove 
tecnicamente possibile, solo 4 nel 2020); 
Estensione dei combinatori telefonici per la gestione di allarmi (antincendio, 
antiintrusione, gas medicali, frigoriferi per farmaci ecc., mediante reimpiego di linee 
già attive, anche mobili); 
Estensione dei combinatori telefonici associati a linee dirette (RTG) per allarmi 
ascensori per adeguamento alle normative di sicurezza mediante reimpiego di linee 
dirette già attive. 

 
In termini complessivi si evidenza una diminuzione di 160 mila euro verso il 2019 e di 349 mila 
euro rispetto al preventivo 2020 per le utenze telefoniche (BA1650) pur in presenza di un 
significativo aumento del traffico telefonico. La piena adesione alla Convenzione Intercent-
ER Servizi di trasmissione dati e voce su reti fisse e mobili) con l’applicazione delle tariffe 
particolarmente favorevoli per l’intera annualità, la sostanziale sospensione del piano di 
potenziamento ed estensione dei servizi telefonici e di connettività previsto per il 2020 a 
causa della pandemia. 

Altri servizi non sanitari da privato (BA1740) 
 
La voce di spesa Altri servizi non sanitari registra un aumento rispetto al 2019 per +293 mila 
euro, e rispetto al preventivo 2020 di +573 mila euro.  
Le variazione rispetto al consuntivo 2019 sono riconducibili al potenziamento dei servizi di 
vigilanza per +1,715 milioni di euro anche per  la necessità di istituire dei check point a causa 
del Covid 19. Sono stati attivati, infatti,  n. 106 servizi di ”Check-point”, ed a partire dal mese 
di Giugno sono state incrementate le attività di portierato fiduciario.  
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Tali maggiori costi trovano compensazione nelle riduzioni che hanno riguardato 
prevalentemente i servizi di prenotazione da privato e le spese postali e bancarie. 
La variazione rispetto al preventivo di +573 mila euro è imputabile ai maggiori costi rispetto 
a quanto stimato per i servizi di vigilanza riconducibili ai ”Check point”. 

Manutenzione di immobili e impianti tecnologici 

La manutenzione ordinaria edile ed impiantistica è stata esternalizzata ed è stata svolta a 
mezzo di contratti "multiservizi", in particolare: 

Ospedali Bellaria e Maggiore 

con appalto derivato da Convenzione Intercent-ER "multiservizi" attivato a partire dal 
01/04/2019 e rescisso in data 21/01/2020 sia per gravi inadempienze sia per il fallimento 
di una Impresa componente del RTI aggiudicatario. 
con contratto derivato da Convenzione Intercent-ER "multiservizi II", estensione del 
contratto attivo sulle altre strutture aziendali, attivato a partire dal 22/01/2020 e fino al 
21/04/2020 nelle more dell’avvio del nuovo affidamento con la Convenzione di cui al 
punto precedente al raggruppamento successivo in graduatoria. 
con appalto derivato da Convenzione Intercent-ER "multiservizi" attivato a partire dal 
22/04/2020. 

Altre strutture aziendali 

Per le altre strutture aziendali, sia ospedaliere che territoriali la manutenzione è stata 
eseguita: 

con appalto derivato da Convenzione Intercent-ER “multiservizi II” attivato a partire dal 
03/05/2019. 

 
Altri contratti di manutenzione 

Le seguenti manutenzioni di impianti speciali, non rientranti nei contratti multiservizi sopra 
citati, comprendono: 

manutenzione edile e impiantistica dell'edificio L dell'Ospedale Maggiore, nell'ambito 
della "concessione di progettazione definitiva ed esecutiva, costruzione e gestione del 
nuovo Laboratorio Analisi";  
manutenzione impianto per il trattamento delle acque reflue del Laboratorio Unico 
Metropolitano ubicato all'Ospedale Maggiore;  
impianto per il trattamento acque dialisi degli Ospedali Maggiore e Bellaria di Bologna 
e degli Ospedali di San Giovanni in Persiceto e Loiano; il contratto relativo agli Ospedali 
di Budrio, Bentivoglio e Vergato si è concluso il 30/06/2020 e le relative attività sono 
rientrate nel contratto multiservizi II;  
manutenzione impianto per il trasporto pneumatico leggero all'Ospedale Maggiore;  
manutenzione gruppi rotanti Ospedale Maggiore e Bellaria;  
manutenzione nuova Casa della Salute Navile nell’ambito del “contratto di 
concessione in costruzione”.  
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Servizi energia 
Per la fornitura di energia termica negli Ospedali Bellaria e Maggiore di Bologna e negli 
ospedali di Bentivoglio, Budrio, Loiano e San Giovanni, sono attivi contratti di concessione 
per la realizzazione di impianti di cogenerazione/trigenerazione con fornitura di fluidi caldi, 
freddi e energia elettrica: 
 

per l'Ospedale Bellaria è attiva dal 30/04/2012, con scadenza 27/07/2023, la 
concessione della progettazione, realizzazione e gestione della centrale di 
trigenerazione che comprende anche la manutenzione della centrale termica e 
frigorifera a meno della centrale di produzione del vapore; 
per l'Ospedale Maggiore è stata attivata, in data 02/05/2017, con scadenza 
02/07/2026, la concessione per la progettazione definitiva e esecutiva, costruzione 
e gestione dell’impianto di trigenerazione che comprende anche la manutenzione 
della centrale termica, frigorifera e della produzione del vapore. 
nel caso degli ospedali di Bentivoglio, Budrio, Loiano e San Giovanni la concessione 
per la realizzazione degli impianti di trigenerazione, attiva dal 08/04/2014, con 
scadenza 07/04/2024, prevede anche la manutenzione degli impianti 
termoidraulici. 

 
Altre strutture 

Per gli ospedali di Bazzano, Porretta e Vergato, nonché per i presidi territoriali delle aree 
Centro, Nord e Sud il servizio energia è compreso nell’appalto multiservizi derivato da 
convenzione Intercent-ER “multiservizi II” attivato a partire dal 03/05/2019.  

Aree verdi  
Per Ospedale Maggiore e Bellaria, la manutenzione delle aree verdi è compresa 
nell’appalto multiservizi derivato da convenzione Intercent-ER “multi servizi” attivato come 
sopra indicato. 
Il contratto attuale è stato attivato a partire dal 22/04/2020. 
 
La manutenzione delle aree verdi del territorio è stata assegnata con espletamento di 
procedura aperta affidata a Cooperative Sociali di tipo B, ex L. 381/91 e s.m.i, presenti sul 
territorio provinciale che impiegano operatori appartenenti all’area dei “lavoratori 
svantaggiati”. 
L’aggiudicazione alle suddette cooperative è stata operata in conformità alle “Linee Guida 
per l’affidamento di servizi alle Cooperative sociali di tipo B” approvate con delibera n° 56 
del 15/03/2013. Il contratto ha avuto inizio il 1° marzo 2018 e terminerà il 28/02/2022. 

Manutenzione apparecchiature biomediche 

L’attività di gestione tecnica della manutenzione delle Tecnologie Biomediche è affidata 
al Servizio di Ingegneria Clinica, in accordo con le indicazioni previste dalle norme 
sull’autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie e con le raccomandazioni di 
gestione e riduzione del rischio. 

Le politiche e strategie manutentive vengono aggiornate e riviste ogni anno per renderle 
attuali e conformi non solo alle esigenze di continuità di erogazione dei servizi e di sicurezza 
per gli utenti e gli operatori, ma anche all’evoluzione normativa e alle risorse assegnate. 
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Particolare attenzione viene posta alle indicazioni contenute nella Raccomandazione n° 9 
del Ministero della Salute1 e alle indicazioni contenute nel DPCM 24 dicembre 20152 . 

Valutata la complessità del parco tecnologico gestito, le risorse a disposizione ma 
soprattutto gli obblighi normativi e le implicazioni connesse con la sicurezza di pazienti e 
operatori, che impongono competenze e conoscenze sempre più specifiche, piani di 
aggiornamento e certificazioni, si è ritenuto di esternalizzare il servizio di manutenzione, 
mantenendo tuttavia in carico all’Ingegneria Clinica il monitoraggio e supervisione di tali 
prestazioni e la verifica tecnico- economica dei fornitori. Inoltre ogni anno è necessario 
adeguare i piani di manutenzione e le attività periodiche specialistiche, solitamente in 
incremento, per assicurare la gestione di nuove linee produttive (ad esempio Laboratorio 
Unico Metropolitano e Centro Unico di Lavorazione Sangue) o nuove esigenze normative 
(certificazioni dei laboratori IsNB).  

Per ottimizzare costi, efficienza ed efficacia del servizio le tipologie di servizi di 
manutenzione e verifiche periodiche vengono ogni anno differenziati e valutati a seconda 
delle esigenze specifiche che si possono rappresentare. 

Le tipologie di spesa, in conformità al “nomenclatore articoli GAAC”, sono differenziate in: 

Manutenzione a canone (circa € 4.330.000): l’attività manutentiva è esternalizzata 
attraverso contratti omnicomprensivi a canone fisso e comprensivi di ricambi e materiale 
ad alto costo. Considerato il rilevante impatto economico di tali forme contrattuali (i 
contratti omnicomprensivi determinano costi fissi pari al 7 - 10% del valore del bene 
manutenuto), nell’ottica di valutare e razionalizzare i costi, si ricorre a queste modalità di 
assistenza esclusivamente per tecnologie ad elevata complessità/alto costo e/o alto 
impatto organizzativo e strategico per le quali guasti e fermo macchina possano 
comportare gravi disservizi e rischi. Per raggiungere gli obiettivi di economicità, efficacia 
ed efficienza per queste tipologie di tecnologie, i livelli di prestazione e i costi contrattuali 
vengono verificati e sono tra i fattori di valutazione tecnico-economica nella procedura di 
acquisizione; 

Primo intervento manutentivo (circa € 315.000); attività di primo livello tecnico specialista 
nel settore biomedicale (attestata attraverso certificazioni ISO) finalizzata a risolvere 
tempestivamente i guasti di livello medio-basso, ad effettuare una diagnosi tecnica degli 
eventi e a individuare la ricambistica necessaria; questa attività è stata esternalizzata con 
un servizio composto da tecnici residenti presso laboratori aziendali. Il ricorso a 
manodopera specializzata, ma non dedicata, viene effettuata nel rispetto delle indicazioni 
contenute nella Raccomandazione n°9 citata in premessa.  

Manutenzioni preventive: (circa € 230.000): esternalizzazione dell’attività periodica di 
controllo preventivo; viene eseguita su classi predefinite, dove tale attività, riducendo la 
probabilità di guasto, aumenta l’efficienza produttiva della tecnologia e/o laddove 
percorsi certificativi (LUM-TUM) lo richiedano esplicitamente.  

Manutenzioni a richiesta (circa € 975.000): esternalizzazione attraverso richiesta di interventi 

                                       
1 Raccomandazione per la prevenzione degli eventi avversi conseguenti al malfunzionamento dei dispositivi medici/apparecchi elettromedicali”, finalizzata alla riduzione 
degli eventi avversi riconducibili al malfunzionamento dei dispositivi medici/apparecchi elettromedicali derivanti da una scarsa e/o non corretta manutenzione degli stessi. 
2 Individuazione delle categorie merceologiche ai sensi dell’articolo 9, comma 3 del decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 giugno 
2014, n. 89, unitamente all’elenco concernente gli oneri informativi. 
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specifici in seguito a guasto o per l’esecuzione di attività periodiche o per fornitura di kit e 
ricambi. Questa scelta richiede capacità di controllo delle attività e costi, ma consente di 
evitare il ricorso ai contratti omnicomprensivi maggiormente onerosi; 

Manutenzioni extra canone (circa € 625.000): Tipologia di contratto destinata a tecnologie 
per le quali non risulta economicamente vantaggioso un contratto a canone di tipo full risk 
e per le quali, visti i costi legati all’entità dell’installato, si sono stipulati contratti fissando le 
tariffe e gli sconti sui ricambi. Viene utilizzata per tecnologie di criticità medio alta, con alto 
livello di omogeneizzazione in ambito aziendale; 

Materiale per manutenzione (circa 335.000): acquisto di parti di ricambio finalizzata al 
completamento delle attività affidate al fornitore “primo intervento”; la scelta di acquistare 
direttamente i ricambi è finalizzata ad assicurare l’approvvigionamento di ricambi originali 
a garanzia del mantenimento delle performance e del profilo di sicurezza delle tecnologie 

Verifiche di sicurezza: (circa € 55.000): esternalizzazione dell’attività periodica di verifica di 
sicurezza ad integrazione delle attività di verifica effettuate in sede di collaudo dal 
personale interno. 

Nell’ambito della spesa complessiva, pari € 6.990.895, le spese riconducibili all’emergenza 
COVID19 (trasferimenti, interventi straordinari, etc) sono state di € 41.429 

L’incidenza delle 7 tipologie sulla spesa sostenuta nel 2020 è rappresentata in figura 

 

Figura 7 – distribuzione spesa manutentiva per tipologia (COVID e no COVID) 

Rispetto al 2019 si registra un incremento complessivo dell1% con un sensibile incremento 
della manutenzioni a richiesta 
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Figura 8 – confronto spesa 2019-2020 

Manutenzione ordinaria delle stazioni di lavoro 
La gestione della manutenzione delle stazioni di lavoro (PC, stampanti e accessori) e del 
servizio di help desk e assistenza agli utenti è assegnata a società esterna per mezzo di 
contratto avviato nel maggio del 2015 e scaduto nell’aprile del 2018. Essendo stata 
contrattualmente prevista l’opzione di rinnovo per i tre anni successivi in fase di indizione 
della gara, si è proceduto a dare corso a tale opzione – vigenza dal 01/05/2018 al 
30/04/2021. 
Il servizio garantisce il corretto supporto ai progetti evolutivi aziendali e all’operatività 
ordinaria, con particolare attenzione volta alle tematiche legate all’assistenza, alle attività 
di help desk e alla gestione tecnica delle stazioni di lavoro. Le funzionalità operative sono 
gestite dalla società esterna GPI che opera presso le sedi dell’Azienda, e consiste nella 
fornitura dell’assistenza propriamente detta, telefonica e on-site, in risposta alle chiamate 
degli utenti per tutte le tipologie di guasto o malfunzionamento, per la modifica delle 
configurazioni, l’installazione di programmi, lo spostamento di stazioni di lavoro, il 
trasferimento dei dati, la gestione della sicurezza e dei profili utente, la gestione del ciclo (di 
apertura, gestione, risoluzione e chiusura) delle chiamate di assistenza, nonché la vera e 
propria manutenzione tecnica delle stazioni di lavoro. 

Manutenzione delle centrali telefoniche e degli apparati di rete 
La gestione della manutenzione e dell’aggiornamento delle centrali telefoniche e degli 
apparati attivi di rete dati, incluso il servizio di help desk assistenza agli utenti è assegnata a 
società esterna (Telecom) mediante adesione alla Convenzione Intercent-ER avvenuta al 
termine del 1° semestre 2019.  

Outsourcing servizi di datacenter 
È assegnato in outsourcing il complesso dei servizi di datacenter acquisiti in modalità 
housing (ovvero attrezzature di proprietà AUSL ospitate presso il data center) a partire dal 
2006 con procedura di gara. Il progetto, strategico per la gestione dell’infrastruttura 
informatica centrale, prevede un’attività pluriennale di trasferimento progressivo nel 
datacenter di tutti i server aziendali. L’obiettivo è quello di assicurare la continuità di 
esercizio dell’infrastruttura informatica e telematica, sia centrale sia periferica, anche in 
risposta a esigenze normative, tra le quali il piano di continuità, migliorando allo stesso 
tempo la qualità del servizio agli utenti interni, anche per effetto della razionalizzazione e 
ottimizzazione delle risorse complessive impiegate. Per il proseguimento del servizio, anche 
alla luce delle nuove indicazioni AGID, nel 2018 si è provveduto a migrare parte 
dell’infrastruttura server nelle strutture appositamente costituite dalla società in-house 
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Lepida. Tale migrazione sarà completata fra il 2021 e 2022. 

Servizio di monitoraggio sistema sanet 
A partire dall’01/01/2017 è attivo un servizio di monitoraggio e gestione attiva degli apparati 
di rete, assegnato alla società in-house Lepida fino al 2019. A partire dal 2020, con 
l’adesione alla convenzione Intercent-ER “IT System Management” è assegnato alla RTI tra 
alcuni dei fornitori (Engineering, Telecom, Dedagroup. Laboratori Guglielmo Marconi) già 
operanti nel contesto aziendale e in sinergia con quanto già da essi fornito in termini di 
servizi di connettività, servizi di datacenter e vari servizi associati (backup, sicurezza, servizi 
di database ecc…). 

Servizi di connettività forniti dalla ditta in House Lepida 
Nell’anno 2020 l’azienda ha continuato ad avvalersi dei servizi di connettività acquistati 
dalla ditta in house Lepida mediante contratti la cui vigenza copre il triennio 2019 – 2021. 
La pianificata migrazione alla connettività “Lepida” per tutti gli ospedali di Ausl di Bologna, 
fortemente rallentata dalla pandemia, sarà completamente realizzata nel corso del 2021. 
A seguito della fusione per incorporazione di CUP2000 Scpa nella Società LEPIDA Scpa, con 
delibera n. 246 del 27/6/2019 è stata disposta la stipula del contratto tra l'Azienda USL di 
Bologna e la società medesima, per il periodo 01/04/2019-31/12/2021, per l'affidamento dei 
servizi di accesso, front office, prenotazione delle prestazioni sanitarie ed integrazione 
tecnologica e digitale. Oltre a quelli citati, la Società Lepida Spa garantisce i servizi di 
elaborazione delle ricette farmaceutiche, di archiviazione, digitalizzazione e consultazione 
su web delle cartelle cliniche e del fascicolo del personale, nonché i servizi e-care ed i servizi 
relativi alla scrivania virtuale Babel. 

Per la complessità di queste attività,  nel 2019  si è deciso di proseguire con l'affidamento 
del servizio in house-providing alla suddetta Società per garantire la necessaria 
continuazione contrattuale della fornitura di beni, servizi e prestazioni, quale migliore 
risposta sia a livello strategico che di sostenibilità economico-temporale, per l'impiego delle 
risorse e per il mantenimento di obiettivi plurimi di socialità, efficienza, efficacia ed 
economicità dei servizi offerti alla collettività, anche in termini di trasparenza e convenienza 
economica, rispetto all'esternalizzazione degli stessi. 

Nel corso del 2020, anche a causa dell’Emergenza COVID, per i servizi di accesso e sanità 
digitale di cui alla delibera n.246/2019 sopracitata, si è delineato uno scenario in continua 
mutazione ed evoluzione, con l’incremento di alcune tipologie di servizi e prestazioni quali: 

call center 
prese in carico complesse, 
supporto ad attività dinamica di contatto diretto per liste di attesa e day service, 
manutenzione agende complesse 
attivazione SPID.  
innovazione e sviluppo nell’ambito della sanità digitale 

Ciò ha determinato uno scostamento dei costi rispetto l’offerta tecnica ed economica 
presentata da LEPIDA Scpa con nota prot. n. 202694 out/GEN del 17/04/2020 (protocollo 
AUSL BO n. 42965 del 17/04/2020) per l’anno 2020, così come rispetto ai costi sostenuti 
nell’anno 2019. 

In merito alle consulenze sanitarie e non sanitarie si rimanda al dettaglio riportato in nota 
integrativa a seguire della tabella 61. 
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5.4 REALIZZAZIONE DEL PIANO INVESTIMENTI E ATTIVAZIONE DI NUOVE TECNOLOGIE 

La relazione illustra lo stato di realizzazione del Piano degli investimenti ed attivazione di 
nuove tecnologie dell’Azienda. 

Piano degli investimenti 2020-2022 

Nel corso del 2020 l’Azienda ha realizzato il proprio Piano degli Investimenti, come 
evidenziato nella tabella seguente, nel rispetto delle priorità programmate, per l’importo 
complessivo di 3.714.845,01€. 
 
Tabella 1: lavori ultimati anno 2020 
LAVORI SU FABBRICATI INDISPONIBILI TOTALE 
Ospedale di Bentivoglio Nuovo Pronto Soccorso (completamenti) 156.486,12 
Ospedale di Bentivoglio Pad. Triangolare Blocco Operatorio UTA 
(COVID19) 61.873,80 

Ospedale di Bentivoglio lavori di adeguamento (COVID19) 199.322,52 
Ospedale di Bentivoglio sostituzione gruppo frigo (Por-Fesr) 164.680,00 
Ospedale Bellaria e Pad Tinozzi (COVID19) 8.254,06 
Ospedale Bellaria IRCCS Angiografia (Completamenti) 31.569,05 
Ospedale Maggiore Corpo D Piano 12 Terapia Intensiva (COVID19) 1.982.023,31 
Ospedale Maggiore adeguamenti per COVID19 492.932,96 
Ospedale Maggiore Maternità e Medicina Nucleare miglioramento 
sismico T<2 32.615,14 

Ospedale di Porretta Pronto Soccorso Pre-Triage adeguamenti 
COVID19 329.976,01 

Ospedale di Porretta adeguamento percorso esterno collegamento PS 99.305,27 
Casa della Salute Navile sala RX 56.495,70 
Presidio Roncati Polo Psichiatrico integrato ex OPG (completamenti) 19.473,10 
Altri Interventi presidi vari (COVID19) 10.785,96 
IMPIANTI E MACCHINARI  
Gruppi di continuità Terapia intensiva Ospedale Maggiore (COVID19) 69.052,00 
TOTALE LAVORI SU FABBRICATI IMPIANTI E MACHINARI 3.714.845,01 

 
collaudi 2020 

fabbricati indisponibili 3.645.793,01 
Impianti e macchinari 69.052,00 
totale collaudi 2020 3.714.845,01 

 

Gli investimenti di cui sopra sono stati così finanziati: 
Contributi in conto capitale da Stato 19.473,10 
Contributi in conto capitale da Regione  34.757,64 
Altri contributi da Regione (DGRER 1902/2020) 134.444,53 
Altri contributi da Regione (DGRER 588/2021) 369.979,88 
Mutuo 110.106,35 
Donazioni Unipol+ Decreto Pres. 76/2020 1.315.352,19 
Finanziamenti Art. 2 DL 34/2020 1.566.051,31 
Fondi UE (Por-Fesr) 164.680,00 
Totale fonti di finanziamento 3.714.845,01 
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Procedure di selezione del Contraente 

Nell'anno 2020 sono state aggiudicate n. 275 procedure di selezione del contraente, per un 
valore di aggiudicazione complessivo pari ad 69.682.808,68€ oneri fiscali esclusi. 
 
Tabella 2: Procedure di selezione del contraente aggiudicate nel 2020 
Tipo procedura N.  Valore   Val. % Val. medio 
Procedura Aperta 11 12.102.762,70 17,37% 1.100.251,15 
Procedura Ristretta 3 9.278.224,67 13,31% 3.092.741,56 
Procedura Negoziata (senza previa pubblicazione) 4 536.546,19 0,77% 134.136,55 
Procedura Negoziata (per affidamenti sotto soglia) 5 118.867,03 0,17% 23.773,41 
Affidamento diretto 223 3.524.012,88 5,06% 15.802,75 
Affidamento in adesione accordo quadro/convenz. 29 44.122.395,21 63,32% 1.521.461,90 
Totale complessivo 275  69.682.808,68  100,00% 253.392,03 

 

 
 
 
Il 2020 è stato l’anno caratterizzato dal COVID19, dando seguito ad un maggior numero di 
interventi, talvolta frammentati, in affidamento diretto (223 nel 2020), per affrontare 
l’emergenza. Il valore medio degli interventi è di 15.802,75€. 

L’adesione ai contratti in accordo quadro, registra nell’esercizio 2020 il maggior valore 
complessivo di 44.122.395,21€, ed il maggior valore medio, pari a 1.521.461,90€. Va detto 
che il dato risente del contratto di multiservizio manutenzione immobili e impianti per gli 
Ospedali Bellaria e Maggiore della durata di otto anni (scad. Febb. 2028) dell’importo 
complessivo di 40.471.673,54 €. 

Se al valore dei contratti stipulati nel 2020 applicassimo solo il valore dell’importo a carico 
dell’esercizio del contratto multiservizio di manutenzione cui sopra e cioè 1/8 del valore 
contrattuale (5.058.959,19€ anziché 40.471.673,54€), otterremmo un importo complessivo di 
34.270.094,33€ anziché 69.682.808,68€, più in linea con gli altri dati analizzati. 
 
Si ripropone pertanto la tabella 2 (procedure di selezione del contraente aggiudicati nel 
2020) con i valori normalizzati: 
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Tipo procedura N.  Valore   Val. % Val. medio 
Procedura Aperta 11 12.102.762,70 35,32% 1.100.251,15 
Procedura Ristretta 3 9.278.224,67 27,07% 3.092.741,56 
Procedura Negoziata (senza previa 
pubblicazione) 

4 536.546,19 1,57% 134.136,55 

Procedura Negoziata (per 
affidamenti sotto soglia) 

5 118.867,03 0,35% 23.773,41 

Affidamento diretto 223 3.524.012,88 10,28% 15.802,75 
Affidamento in adesione accordo 
quadro/convenz. 

29 8.709.680,86 25,41% 300.333,82 

Totale complessivo 275 34.270.094,33 100,00% 124.618,52 
 

 
 

 
Tabella 3: gare significative indette nell’esercizio2020, non aggiudicate in corso d’anno: 
 

OGGETTO IMPORTO 
PA per affidamenti servizi di ingegneria e architettura per nuova 
Maternità e pediatria con ampliamento Pronto soccorso area 
ortopedica e pediatrica OM e Casa della Salute di San Lazzaro 

3.501.482,81

Lavori di realizzazione della sede definitiva della centrale unica di 
risposta 112 c/o l’Ospedale Maggiore di Bologna. 1.395.726,22

Totale 4.897.209,03
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Immobilizzazioni in corso 
A fine 2020 si sono rilevati nelle immobilizzazioni in corso i lavori riportati nella tabella 
seguente, per un importo di 2.137.405,53€ 
 
Tabella 4: Immobilizzazioni in corso 2020 

DESCRIZIONE IMMOBILIZZAZIONI IN CORSO  IMPORTO  
Accessibilità al poliambulatorio via Nani 10 (ascensore) 68.411,66 
Casa della Salute Vado Monzuno 51.251,20 
Spese tecniche per la realizzazione del nuovo edificio accoglienza e 
parcheggio 209.666,31 
Osp. Maggiore Monoblocco Radiologia per esterni 436.185,31 
Infrastrutture di ricarica veicoli elettrici aziendali 283.335,07 
Polo Sanitario Pieve di Centro Atrio-Ingresso 2° stralcio 91.241,12 
Osp. Maggiore Nuova Centrale Unica di Emergenza NUE 112 675.318,60 
Osp. Di Bazzano adeguamento PS Pre-triage pazienti COVID19 271.418,44 
Osp. Maggiore adeguamento PS Pre-triage pazienti COVID19 41.409,47 
Osp. Maggiore Piano 13 Degenze Covid19 9.168,35 
Totale complessivo 2.137.405,53 

 
immobilizzazioni in corso 2020 

 lavori  1.905.626,21 
 migliorie beni di terzi  231.779,32 
 totale in corso  2.137.405,53 

 

Finanziamento immobilizzazioni in corso 2020: 

Contributi in conto capitale da Stato 436.185,31 
Contributi in conto capitale da Regione  684.486,95 
Fondi Art. 2 DL 34 312.827,91 
Fondi Por-Fesr 128.177,98 
Altri contributi da Regione 223.568,75 
Contributi da altri Enti Pubblici (Comune di 
Bologna) 

99.997,72 

Mutuo 160.919,79 
Fondi Assicurazione Sisma 91.241,12 
Totale complessivo 2.137.405,53 

 
 
Gli investimenti sopra elencati contribuiscono al miglioramento qualitativo del patrimonio 
aziendale sia sotto il profilo della sicurezza sia per quanto riguarda l’offerta dei servizi erogati. 
 
Sono attualmente in fase di realizzazione i due interventi (int. 12525 e int. 10026) finalizzati al 
recupero di edifici storici e al ripristino strutturale per danni derivanti dal Sisma 2012 presenti 
nell’Ordinanza del Commissario Straordinario alla Ricostruzione della Regione Emilia-
Romagna 25/11/2020 n. 32; mentre è in fase di pianificazione l’intervento su Palazzo Ratta 
Pizzardi e Collezione Ratta Pizzardi, già Palazzo Ratta (int. 7505). 
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Denominazione immobile Importo 
Generale  

Cofinanziamento 
Assicurazione 

Cofinanziamento 
fondi propri 

Importo 
finanziato 

STCD  
Polo Sanitario diPieve di Cento - 
Chiesa Santa Chiara -Ex Convento 
clarisse con locali a destinazione 
d'uso culturale e formativo (int. 
12525) 

755.988,10  511.054,33 244.933,77 - 

Palazzo Ratta Pizzardi e Collezione 
Ratta Pizzardi, già Palazzo Ratta (int. 
7505) 

150.000,00  - 150.000,00 - 

Villa S. Camillo (ex Villa Seminario) 1 
 San Lazzaro di Savena (int. 10026) 1.413.932,8 - 288.932,80 1.125.000 

Totale 2.319.920,9 511.054,33 683.866,57 1.125.000 
 

Investimenti in Tecnologie Biomediche 

I piani di investimento tecnologico vengono progettati, pianificati e realizzati valutando i 
benefici legati all’introduzione di nuove tecnologie, ma soprattutto i vantaggi legati a piani 
di sostituzione coerenti con gli indici di obsolescenza e con le strategie aziendali e 
interaziendali e le azioni strategiche metropolitane e regionali. 

L’investimento complessivo nel 2020 (circa 13 milioni di euro) è stato destinato per il 52% al 
rinnovo del parco tecnologico esistente, per il 42% al completamento e potenziamento di 
attività esistenti e per il restante 6% a progetti innovativi, prevalentemente legati all’area di 
ricerca dell’IsNB. Va sottolineato come il piano investimenti sia stato fortemente influenzato 
dall’emergenza COVID-19. 

 
Figura 9- Investimenti 2020 suddivisi per tipologia 

Il grafico sotto riportato rappresenta gli investimenti realizzati (apparecchiature 
biomediche collaudate) negli ultimi 3 anni (2018-2020). 
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Figura 10 – Trend Investimenti 2018-2020 per tipologia 

 
Nel 2020 i principali interventi realizzati sono stati: 

Piani di rinnovo delle “grandi” tecnologie diagnostiche: 
Sostituzione Acceleratore Lineare Radioterapia Ospedale Bellaria – 
2.800.000€ 

Piano rinnovo ecografi:  
Piano pluriennale sostituzione sistemi ecotomografici (Intercent-ER) 
per assicurare il mantenimento dello stato dell’arte tecnologico nelle 
aree internistica, cardiologica ed ostetrico-ginecologica – 1.700.000€ 

Digitalizzazione diagnostiche analogiche: 
Sostituzione amplificatore di brillanza elettrofisiologia Bentivoglio – 
122.000€ 
Sostituzione sistema RX Bazzano – 122.000€ 

Rinnovo strumentazione area endoscopica: 
Sostituzione sistemi video-endoscopici – 280.000€ 
Digitalizzazione e interfacciamento RIS-PACS - 65.000€ 

Progetti innovazione IsNB: 
Progetto integrazioni immagini RM – 190.000€ 
Spettrometria di massa ad alta risoluzione nello studio della 
proteomica e proteomica post-traslazionale – 330.000 € 
Sviluppo e Implementazione delle Piattaforme Tecnologiche di 
Genomica/Proteomica, Imaging e Neuroriabilitazione delle Rete 
IRCCS di Neuroscienze e Neuroriabilitazione – 125.000€ 
Piattaforma di Neuroriabilitazione – 170.000€ 
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Figura 11 - Investimenti 2020 suddivisi per Dipartimento 

 
Investimenti legati ad emergenza COVID 

Allestimento Terapia Intensiva HUB COVID Ospedale Maggiore (art. 
2 DL34) – 3.000.000€ 
Acquisto varie apparecchiature biomediche necessarie per la 
gestione dell’emergenza COVID – 1.500.000€ 

Per le tecnologie biomediche per il 2021 l’Azienda sarà impegnata nella realizzazione degli 
interventi del Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera (art. 2 DL34) che prevedono 
adeguamento del Pronto Soccorso dell’Ospedale Maggiore e delle sedi spoke (Bazzano, 
Porretta, Vergato, Budrio, Bentivoglio e San Giovanni) e realizzazione della Semintensiva 
presso l’Ospedale Maggiore (36 posti letto si semintensiva trasformabili in posti letto di 
terapia intensiva) 

Tra gli altri interventi più significativi in programma si segnalano: 
Sostituzione TAC Ospedale Bellaria 
Sostituzione Risonanza Magnetica Ospedale Maggiore 
Robot neurochirurgico stereotassico (ISNB); 
Piattaforma centralizzata di genomica (ISNB). 

 
 
 
Gli investimenti nel sistema informativo e nelle strutture tecnologiche 
Le azioni e i corrispondenti investimenti in sistemi software, attrezzature e infrastrutture 
telematiche, prevedevano per il triennio 2019-2020-2021 un piano di sviluppo del sistema 
informativo in sostanziale continuità dal primo all’ultimo esercizio. In particolare, erano 
pianificate, per il 2020 e il 2021, quelle azioni di rinnovo tecnologico che non trovano 
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sufficiente capienza economica nell’esercizio 2019. La necessità di suddividere gli 
investimenti in più esercizi trova ragione nel fatto che le strutture dell’Azienda sono diffuse 
su di un vasto territorio in cui operano professionisti appartenenti a diverse e differenziate 
categorie. Ciò rende imprescindibile la necessità di investimenti significativi nei sistemi 
informativi/informatici. Tali sistemi garantiscono un’efficace centralizzazione e 
omogeneizzazione delle informazioni legate agli eventi clinici, e, unitamente al complesso 
apparato informativo accessorio, consentono di fornire servizi a distanza, assicurando il 
massimo supporto agli operatori che intervengono in contesti molteplici, sullo stesso 
paziente ed in momenti temporali anche molto diversi. Infine, i sistemi informativi assicurano 
la massima qualità e omogeneità della base di conoscenza associabile al paziente, con 
particolare attenzione alle tematiche inerenti alla sicurezza. 

La pandemia sviluppatasi nel corso dell’anno 2020 ha tuttavia fortemente influenzato 
l’andamento delle attività pianificate nell’esercizio. 

In particolare, le aree maggiormente presidiate su questo tema sono state: 
Supporto alla attività di laboratorio connesse alla diagnosi e prevenzione 
dell’infezione  

aumento della capacità erogativa dei diversi laboratori – acquisizione e 
integrazione di diversi nuovi strumenti per l’effettuazione di Tamponi con 
diverse tecnologie e indagini sierologiche; 
integrazione dei flussi informativi con i diversi stakeholders – Dipartimenti di 
Sanità Pubblica, PS, Reparti di ricovero, Servizi territoriali, Direzioni aziendali, 
ecc…; 
integrazione informatica con i diversi laboratori esterni all’azienda - Istituto 
Zooprofilattico, laboratori privati; 

Reportistica direzionale in tema di allocazione dei posti letto (Covid e non-covid) sia 
sul versante interaziendale pubblico, sia sul versante privato; 
Costituzione di banche dati uniche ed integrate che hanno permesso la fornitura di 
dati all’UNIBO in maniera tale da favorire lo sviluppo e l’utilizzo di modelli matematici 
previsionali dell’andamento epidemico anche al fine della stima del fabbisogno dei 
posti letto; 
Supporto alla attività del Dipartimento di Sanità Pubblica al fine di garantire: 

Il tracciamento dei casi; 
Il monitoraggio dei pazienti in isolamento e in quarantena; 
La certificazione dello stato di isolamento e di quarantena e la 
corrispondente certificazione dello stato di fine quarantena ed isolamento; 

Supporto alle attività dei MMG in relazione a: 
richiesta di tamponi diagnostici e di guarigione con strumenti informatizzati; 
denuncia di malattia infettiva in forma informatizzata; 

Supporto ai reparti COVID e NON-COVID in relazione a: 
Trasferimento presso altre sedi / riduzione / estensione di posti letto in 
relazione alla riarticolazione dell’offerta 
Dotazioni aggiuntive per la videochiamata fra pazienti COVID e familiari; 
Supporto alla Rianimazioni /Terapie estensive di dotazioni tecnologiche e 
delle funzionalità di cartella clinica elettronica a seguito del potenziamento 
che si è reso necessario; 

Predisposizione della infrastruttura di telelavoro per personale amministrativo e 
sanitario: 
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Predisposizione della infrastruttura di telelavoro per il personale 
amministrativo (spesso costituito da centinaia di persone per azienda); 
Predisposizione della infrastruttura di telelavoro per i sanitari delle aziende 
che si sono trovati ad operare presso case di cura private per continuare 
ad erogare l’attività istituzionale (gestione del Movimento Degenti, 
gestione del registro di sala operatoria – per i reparti chirurgici -, redazione 
della scheda di dimissione ospedaliera, ecc…); 

Predisposizione degli strumenti di televisita e teleconsulto per le attività ambulatoriali 
idonee a questo tipo di approccio clinico; 
Adozione di strumenti di video conferenza per la virtualizzazione delle riunioni che 
precedentemente venivano condotte in presenza. 

Molte di queste attività hanno comportato un forte raccordo a livello regionale e a livello 
di area vasta fra servizi ICT: è stato pertanto, fondamentale, il raccordo garantito dal 
gruppo ICT di area vasta, coordinato dall’Azienda USL di Bologna, che si è frequentemente 
confrontato attraverso i classici strumenti telematici: videoconferenza, strumenti di 
messaggistica, posta elettronica e telefono. 
Al di là di queste attività non previste e quindi non precedentemente preventivate, si è 
cercato, per quanto possibile, di sviluppare le più urgenti e/o importanti attività ordinarie 
almeno relativamente a: 

Adozione della nuova Cartella Clinica Elettronica a livello metropolitano; 
Estensione del progetto NIPT con capofila la AUSL Bologna (screening neonatale 
effettuato con tecniche laboratoristiche) a livello di area vasta e regionale; 
Consolidamento del progetto GAAC; 
Supporto al progetto del Dipartimento di Anatomia Patologica (DIAP) a livello 
Metropolitano; 
Ampliamento delle funzionalità e della diffusione del sistema di gestione 
documentale e sburocratizzazione amministrativa BABEL; 
Sistema informativo unico della medicina trasfusionale; 
Cartella Unica regionale dei Dipartimenti di Salute Mentale e Dipendenze 
Patologiche  
Cartella Unica regionale del Medico Competente; 
Cartella Unica regionale dei comitati etici; 
Adeguamento dei sistemi informativi aziendali a quanto prescritto a livello nazionale 
e regionale relativamente al PNGLA e PRGLA e adeguamento dei referti alle 
disposizioni nazionale in tema di FSE 

Si è, inoltre, fornito supporto al progetto regionale di ammodernamento dei glucometri ed 
è stato fornito supporto al progetto AVEC RIS/PACS. Sono continuate le attività di 
svecchiamento delle stazioni di lavoro ancora basate su sistema operativo XP e si è dato 
corso a diverse manutenzioni evolutive degli applicativi aziendali in uso, in particolare, sul 
versante degli applicativi sanitari.  Si sottolinea, inoltre, come i responsabili aziendali dei 
servizi ICT e i loro collaboratori, hanno regolarmente partecipato alle riunioni periodiche del 
Comitato Tecnico Allargato coordinato dal Servizio ICT, Tecnologie e Strutture Sanitarie 
regionale. 
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5.5 RELAZIONE SUI COSTI PER LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA – Mod. L.A. - ANNO 2020 
 
I costi sostenuti per livello di assistenza sono rilevati attraverso il sistema di contabilità 
analitica trasmessi annualmente alla Regione Emilia-Romagna ed al Ministero secondo i 
modelli regionale COA01 e ministeriale LA. Elaborando tali informazioni, infatti, si 
desumono i costi per i diversi livelli di assistenza, garantendo altresì la corrispondenza 
rispetto al conto economico del Bilancio d’Esercizio. 
 
Di seguito si riporta la Tabella 1 del modello LA con i costi sostenuti dall’Azienda USL 
Bologna declinati per Livelli di assistenza (confronto 2019-2020). 
 

Aggregato LA Totale 2019 Totale 2020  vs 2019 
ass 

 vs 2019 
% 

Incidenza  
2019 

Incidenza  
2020 

Prevenzione Collettiva e 
Sanità Pubblica 58.102.621 64.482.807 6.380.186 11,0% 3,1% 3,3% 

Assistenza Distrettuale 1.032.399.460 1.063.601.609 31.202.149 3,0% 54,5% 54,1% 
Assistenza Ospedaliera 803.886.979 838.987.972 35.100.993 4,4% 42,4% 42,7% 
TOTALE COMPLESSIVO 1.894.389.059 1.967.072.387 72.683.328 3,8% 100% 100% 
 
Il confronto 2020-2019 evidenzia un incremento complessivo dei costi di circa 72,68 milioni 
di euro pari a +3,8% su un totale di 1.967,072 milioni di euro di risorse impiegate al fine di 
garantire i Livelli Essenziali di Assistenza nel loro complesso. 
 
Nel 2020 la distribuzione percentuale della spesa complessiva tra i tre LEA è la seguente: 

 Prevenzione collettiva e sanità pubblica: 64,5 milioni di euro che costituisce il 3,3% 
delle risorse complessive impiegate, per un incremento del 0,2% sul 2019; 

 Assistenza Distrettuale: 1.063,6 milioni di euro che pesa sul totale per il 54,1%, 
registrando un calo dello 0,4% rispetto al 2019; 

 Assistenza Ospedaliera: (compresa ricerca) 839 milioni di euro (pari al 42,7% sul 
complessivo, incremento di circa 0,3% rispetto al 2019). 
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L’incremento complessivo dei costi è ascrivibile in maniera più significativa all’Assistenza 
Ospedaliera (+35,1 milioni di euro) seguita dall’ Assistenza Distrettuale (+31,2 milioni di 
euro) ed infine dalla Prevenzione collettiva e sanità pubblica (+6,4 milioni di euro). 
 
Considerando l’aumento complessivo dei costi aziendali di 72,68 milioni di euro rispetto 
allo scorso esercizio 2019 (+3,8%), si evidenzia che tale valore è determinato da varie 
dinamiche incrementali analizzate di seguto. 
 
Prevenzione collettiva e sanità pubblica 
L’incremento di 6,4 milioni di euro è quasi esclusivamente dovuto dall’emergenza Covid 
19; 
In particolare, nel livello “Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e 
parassitarie, inclusi i programmi vaccinali” dove trovano collocazione i seguenti costi: 

 test sierologici eseguiti in farmacie pubbliche e private per un totale di 1,6 ml di 
euro; 

 personale assunto, per fronteggiare l’emergenza covid, con contratto di 
collaborazioni coordinate e continuative per un totale di 891 mila euro, di cui 243 
mila euro per il contact tracing; 

 costi per processazione tamponi covid effettuati dall’Istituto zooprofilattico per 420 
mila euro; 

 costi per covid hotel per quarantenati per 1,4 ml di euro; 
 costi per beni sanitari e non sanitari covid per circa 0,5 ml di euro. 

 
Assistenza distrettuale 
Quest’anno si registra un incremento assoluto di 31,2 milioni di euro anche se l’incidenza 
sul totale è calata, passando dal 54,5% del 2019 al 54,1% di quest’anno. 
I maggiori costi sostenuti sono imputabili a: 
 
Convenzioni nazionali 

Si è rilevato un incremento rispetto al consuntivo 2019 pari a +7,94 milioni di euro, tali 
variazioni considerano: 

 l’adeguamento contrattuale previsto dall’art. 38 DL 23 08.04.20 e dell’ACN 
31.03.2020 per la specialistica ambulatoriale e le professionalità assimilate per circa 
3,4 milioni; 

  l’impatto economico delle progettualità proposte ai Medici di Medicina Generale 
e ai Pediatri di Libera Scelta, tra cui si ricordano le attività vaccinali, in particolare 
quella legata alla campagna antinfluenzale e all'attività di screening; 

  il costo incrementale causa Covid del personale reclutato per USCA e ambulatori 
BLU e gli incarichi di attività territoriali programmate anche conferiti per rafforzare 
l'attività di vaccinazione antinfluenzale nella fase di emergenza sanitaria, per un 
importo complessivo di circa 2,5 milioni di euro. 

 
Assistenza Farmaceutica 

In questo sotto livello del modello LA agiscono diversi fenomeni economici che spiegano 
l’aumento rispetto all’anno precedente di circa 8 milioni di euro. In particolare: 
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 si registra l’aumento significativo della spesa per l’acquisto di prestazioni di 
distribuzione farmaci File F (BA0960 per circa +10,5 ml di euro rispetto al 
2019). 

 si evidenzia un calo della spesa farmaceutica convenzionata (da pubblico 
e da privato) per 1,79 ml di euro(-1,7%) in tendenza con i dati regionali che 
registrano un andamento medio del -2,3%; 

 
Assistenza specialistica ambulatoriale 
In questo livello rientrano i costi dell’attività del laboratorio analisi per esterni, aumentati di 
7,95 ml di euro, in gran parte dovuto per l’emegenza covid. 
 
Assistenza sociosanitaria distrettuale, domiciliare e territoriale 
Si rileva un aumento di +3,5 milioni di euro dovuti in gran parte al rafforzamento della 
Psicologia Territoriale e alla istituzione dei Nuclei Territorali di psicologia. 
 
Assistenza  sociosanitaria residenziale 
Si registra un aumento +3,7 milioni di euro principalmente sostenuti dalle Case residenza 
per Anziani - CRA (ex Case Protette - RSA) ed in particolare 2,3 ml per distribuzione dei 
dispositivi di protezione individuale consegnati alle suddette strutture socio-sanitarie; 
 
 
Assistenza ospedaliera 
La macro area di assistenza ospedaliera registra un incremento rispetto all’anno 
precedente di 35,1 ml di euro riscontrabili nei livelli:  
 
Assistenza ospedaliera per acuti 
L’incremento totale registrato è da imputare in prima analisi all’emergenza covid, e si 
riscontra prevalentemente nelle seguenti discipline: 
 

- Malattie Infettive +24,05 milioni di euro, reparti covid aperti ex-novo o riconvertiti 
da medicine generali; 

- Terapia Intensiva e Semi-intensiva per +16,04 milioni di euro; 
 
Per contro si registrano cali su mobilità passiva, ospedali privati ed altre discipline per circa 
8 milioni di euro.  
 
 
Trasporto sanitario assistito 
L’acquisto di prestazioni di trasporto sanitario nel suo complesso evidenzano un 
incremento rispetto al 2019 di +3,245 milioni di euro (+8,66%).   
Lo scostamento più rilevante lo si osserva alla voce delle prestazioni di trasporto sanitario 
da privato (BA1130), in aumento di +3,018 milioni rispetto al consuntivo 2019 per maggior 
numero di trasporti in emergenza da privato causa Covid. 
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5.6 GESTIONE DEI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI – FONDO REGIONALE PER LA NON 
AUTOSUFFICIENZA 
 
Le risorse FRNA oggetto di riparto da parte della CTSS Metropolitana in riferimento all’area 
territoriale dell’Azienda USL di Bologna ammontano per l’annualità 2020 a complessivi € 
92.780.840 derivanti dalla assegnazione di cui alla DGR 1746 del 30/11/2020, a conferma di 
quanto anticipato con nota dell’Assessore alle Politiche per la salute PG/2020/0692546 del 
27/10/2020. Si tratta di un dato in lievissima crescita rispetto al 2019 (+ € 218.029, pari allo 
0,2%) che deve però essere valutato in stretta correlazione con i finanziamenti derivanti 
da altre fonti di finanziamento di livello nazionale (si veda, a tale proposito, il 
considerevole aumento del FNA, pari ad oltre 2 milioni di euro), i quali concorrono a 
sostenere i costi dell’area della non autosufficienza. 
Prima di passare a descrivere nel dettaglio la chiusura dell’esercizio 2020 è doveroso 
premettere, come espressamente richiamato dallo stesso livello regionale nell’apposito 
documento “Linee guida per l’utilizzo dei fondi per la non autosufficienza e per il sostegno 
ai soggetti gestori” del 03.12.2020, che le risorse assegnate per l’annualità 2020 devono 
essere utilizzate in modo integrato per garantire la sostenibilità complessiva del sistema dei 
servizi socio-sanitari per anziani e persone con disabilità, sistema fra i più duramente colpiti 
dall'emergenza Covid-19. La situazione di alto rischio che ha contraddistinto le fasi più 
acute dell’epidemia (in modo particolare la prima) ha determinato, soprattutto nella rete 
dei servizi socio-sanitari, un profondo stravolgimento degli aspetti organizzativi e gestionali 
delle strutture residenziali e semiresidenziali per persone anziane e con disabilità, sia 
pubbliche sia private, particolarmente interessate dalla diffusione del contagio. 
È a partire da queste considerazioni di sistema che la situazione complessiva dei 
finanziamenti 2020 viene rappresentata nel dettaglio in tabella 1, dove si evidenzia 
l’andamento delle risorse assegnate nel triennio 2018-2020 insieme alla variazione 
intervenuta per singola fonte di finanziamento rispetto all’esercizio 2019. 
 
Tabella 1 
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Come si evince dalla tabella 1 l’aumento fra 2019 e 2020 delle risorse che concorrono al 
finanziamento dell’area della non autosufficienza (target anziani e persone con disabilità) 
è pari a € 4.379.879: a tal proposito è opportuno precisare che, sulla base di quanto 
convenuto in sede di CTSS Metropolitana, il reale aumento delle risorse a disposizione 
dell’esercizio 2020 non deve tenere conto di quanto stanziato dalla Regione in favore 
delle misure a sostegno del caregiver (€ 1.323.649). Tale indirizzo è motivato dalla 
situazione emergenziale ed eccezionale legata alla pandemia da Covid-19: la CTSS 
Metropolitana ha pertanto deciso di non ripartire sull’annualità 2020 le risorse assegnate 
dalla Regione e di trasferirne l’intero ammontare sulla programmazione e sul riparto 
dell’annualità 2021. In conclusione, al netto dell’assegnazione per il sostegno al caregiver, 
il totale di risorse a disposizione della programmazione aziendale e distrettuale per il 2020 si 
attesta su € 105.740.347, ossia circa 3 milioni di euro in più rispetto al 2019 (+ € 3.056.230, 
pari al 3%). 
 
Le risorse FRNA oggetto del riparto della CTSS Metropolitana ammontano quindi, per il 
2020, ad € 89.719.473 in quanto il finanziamento delle gestioni particolari 
dell’accreditamento socio-sanitario (pari ad € 3.061.367) è definito direttamente dalla 
Regione sulla base del fabbisogno comunicato dai singoli ambiti distrettuali. 
 
Importante sottolineare, come riportato dalle indicazioni regionali in materia, che i criteri 
di riparto delle risorse non rappresentano per i territori specifici vincoli di utilizzo: di 
conseguenza, ai territori e, nello specifico, ai Comitati di Distretto, si lasciano ampi spazi di 
flessibilità nell’impiego delle stesse, nell’ambito delle finalità previste dalla norma 
nazionale, dalla programmazione regionale ed in integrazione con gli interventi finanziati 
con i bilanci sociale e sanitario di Enti locali ed Azienda USL. Detta flessibilità risulta oltre 
modo importante alla luce del contesto attuale, in quanto permette di rispondere agli 
specifici bisogni dei singoli territori, coinvolti in modo differente, seppur in ogni caso 
pesante, dall’emergenza COVID-19. 
 
In occasione del riparto (seduta del 10/12/2020, documento recepito con Deliberazione 
Azienda USL n. 433 del 31/12/2020, con successive rettifiche approvate nella seduta del 
25/03/2021, documento recepito con Deliberazione Azienda USL n. 139 del 23/04/2021) la 
CTSS Metropolitana di Bologna ha confermato i criteri storicamente utilizzati nell’ambito 
territoriale di riferimento. In particolare: 

complessivi € 65.271.765 quale quota indistinta per l’area anziani, da ripartire 
sulla base della popolazione target (residenti al 01/01/2020 con età >= 75 
anni); 
complessivi € 24.447.708 quale quota indistinta per l’area persone con 
disabilità (compreso il finanziamento per gli interventi a favore di persone con 
gravissima disabilità acquisita, come previsto da DGR 2068/2004) sulla base 
della popolazione target (residenti al 01/01/2020 con età 15/64 anni); 
complessivi € 2.149.448 quale quota di finanziamento trasversale per progetti a 
valenza sovra-distrettuale come riportato nella successiva tabella 2 e € 
2.037.000 quale quota di riequilibrio finalizzata a sostenere i maggiori costi 
storici per l’area della disabilità del Distretto Città di Bologna (stabile, in 
continuità rispetto agli esercizi precedenti). 
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In riferimento ai citati progetti a valenza sovra-distrettuale si precisa che le quote di 
finanziamento sono state allocate, come consuetudine, sui Distretti capofila Città di 
Bologna e Pianura Est per un totale complessivo di € 2.149.448, in leggero aumento (+ € 
61.919, pari al + 3%) rispetto a quanto dedicato agli stessi interventi con il riparto 2019 per 
complessivi € 2.087.529. La tabella 2 dettaglia i progetti per importo complessivamente 
assegnato, target di riferimento e Distretto capofila. 
 
Tabella 2 
 

 
 
Per gli importi delle quote di finanziamento “storiche” derivanti da FNA, Vita indipendente 
e Dopo di Noi si rimanda alla precedente tabella 1, nella quale compare anche una 
nuova quota di finanziamento, quella legata al “Fondo di sostegno per le strutture 
semiresidenziali per persone con disabilità” definito nell’ambito del DPCM 23/07/2020 e 
finalizzato alla copertura delle spese sostenute dagli Enti gestori nel periodo di chiusura 
causato dall’epidemia Covid-19 in atto. 
 
Al totale assegnato derivante da tutte le fonti di finanziamento citate (pari, come 
richiamato in precedenza a € 105.740.347) devono infine sommarsi le quote indicate in 
tabella 3 derivanti da: 

accantonamento della gestione 2019 per complessivi € 4.477.653 a livello 
aziendale; 
insussistenze/sopravvenienze attive per complessivi € 43.785, importo è 
riconducibile ad una attenta valutazione e gestione di situazioni debitorie e/o 
creditorie derivanti da esercizi precedenti. 
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La situazione di chiusura riscontrata per l’esercizio 2020 risulta pertanto la seguente: 
 
Tabella 3 
 
Bilancio Esercizio 2020 Città di Bologna Pianura Est Pianura Ovest Reno Lavino 

Samoggia
San Lazzaro di 

Savena
Appennino 
Bolognese Azienda USL

Riparto FRNA (comprese Gestioni speciali) 44.567.592 15.565.208 7.994.993 11.075.873 8.013.399 5.563.775 92.780.840

Riparto FNA (compresa Vita Indipendente) 5.157.212 1.926.204 989.738 1.424.384 1.006.842 719.432 11.223.812

Fondo Dopo di Noi 518.121 212.531 109.505 145.072 99.945 71.046 1.156.220

Fondo Semiresidenzialità Persone con Disabilità 259.672 106.516 54.882 72.707 50.091 35.607 579.475

TOTALE ASSEGNAZIONI 50.502.597 17.810.459 9.149.118 12.718.036 9.170.277 6.389.860 105.740.347

Accantonamento da gestione 2019 792.291 1.072.912 1.060.096 300.772 821.242 430.340 4.477.653

Sopravvenienze attive 4.185 20.323 722 15.352 0 3.202 43.785

TOTALE RISORSE 51.299.073 18.903.694 10.209.936 13.034.160 9.991.519 6.823.403 110.261.785

Costi Area Anziani 29.278.527 10.718.487 5.525.505 6.926.680 5.249.681 3.498.160 61.197.039

Costi Area Disabilità 17.912.262 6.130.983 3.214.346 4.798.375 4.004.286 2.446.995 38.507.247

Costi Area Gravissime Disabilità 2.005.731 523.513 236.427 207.818 160.186 209.919 3.343.594

Sopravvenienze passive 0 11.691 66.735 0 8 3.744 82.178

TOTALE COSTI 49.196.520 17.384.675 9.043.013 11.932.873 9.414.161 6.158.818 103.130.059

Accantonamento gestione 2020 2.102.553 1.519.019 1.166.923 1.101.287 577.358 664.585 7.131.726

di cui accantonamento FRNA 2.102.553 778.260 399.750 553.794 400.670 278.189 4.513.216

di cui accantonamento FNA 0 740.759 767.173 547.494 176.688 386.396 2.618.510
 

 
La quota di accantonamento della gestione 2020 si consolida su complessivi € 7.131.726 
dato che si discosta sensibilmente da quello della gestione 2019 e che è ascrivibile al 
contemporaneo verificarsi di due fenomeni congiunti: 

un aumento delle risorse assegnate, soprattutto provenienti dal livello nazionale, 
che si attesta attorno ai 3 milioni di euro, come argomentato in precedenza; 
l’eccezionalità di un esercizio quasi interamente interessato dall’emergenza 
pandemica, situazione che ha inciso in maniera consistente sulla possibilità di 
erogare molta attività e molti interventi, limitandone considerevolmente i volumi 
visti anche i mesi di completa o parziale chiusura dei servizi in corrispondenza dei 
picchi di contagio. 

 
Il risultato della gestione deve essere valutato attentamente in quanto si rappresenta una 
situazione che vede chiudersi positivamente la gestione di tutti i Distretti ma che si 
presenta molto diversificata sui diversi ambiti locali. Le ragioni sono riconducibili alle 
specifiche realtà territoriali anche in riferimento alla programmazione, allo sviluppo dei 
servizi ed alla risposta alle esigenze locali nel medio periodo (triennio), tutte situazioni da 
contestualizzarsi rispetto alla richiamata eccezionalità dell’annualità 2020. Per quanto 
riguarda l’accantonamento si segnala la sua scomposizione fra risorse FRNA e risorse FNA, 
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opzione quest’ultima resa percorribile per l’esercizio 2020 secondo quanto confermato dai 
competenti Servizi regionali. Al proposito si segnala che, con riferimento a FRNA e FNA, la 
percentuale di risorse complessivamente accantonate sul totale delle risorse assegnate 
per il 2020 si attesta sul 6,9%. 
Rispetto all’accantonamento stesso, complessivamente inteso, bisogna anche tenere 
conto, soprattutto in prospettiva 2021, che il suo ammontare dovrebbe essere in misura 
importante assorbito dalla piena andata a regime (sui 12 mesi) degli adeguamenti della 
remunerazione dei servizi socio-sanitari accreditati come previsti dalla normativa regionale 
in materia (DGR n. 1422/2020, adeguamenti riconosciuti a fare data dal 01/07/2020). 
 
Si conferma, in continuità con gli esercizi precedenti, il tema centrale della sostenibilità 
della programmazione nel tempo: a tal fine, come per altro sempre svolto in sede di CTSS 
Metropolitana, dovrà essere proseguita l’attività di costante monitoraggio e verifica al fine 
di garantire i livelli di risposta corretta ed appropriata ai bisogni del cittadino non 
autosufficiente in una dimensione di continuità e di rimodulazione degli interventi, laddove 
necessaria, anche rispetto ad un quadro di salute che è in continua evoluzione visti gli 
effetti provocati dalla pandemia. Tale attività strategica dovrà essere garantita in stretta 
collaborazione ed integrazione tra l’Azienda USL e gli Enti Locali al fine di garantire 
appropriatezza anche rispetto all’utilizzo delle risorse a disposizione della programmazione 
territoriale, sede principale della quale resta il Comitato di Distretto. 
 

Alcuni temi trasversali 
 

I provvedimenti e le risorse disponibili per fronteggiare l’emergenza Covid-19 
Per sostenere gli Enti Gestori dei servizi socio-sanitari pubblici e privati durante il periodo 
della pandemia sono stati emessi a livello nazionale e regionale diversi provvedimenti che 
hanno riguardato in particolare i seguenti aspetti e le seguenti tipologie di servizio: 
 

la remunerazione dei centri diurni durante il periodo di sospensione e la loro 
successiva apertura 
In particolare per quanto riguarda la sospensione delle attività e la successiva 
riapertura dei centri diurni con la nota PG/2020/0445743 del 17 giugno 2020, 
l’Assessore alle Politiche per la salute ha provveduto a fornire specifiche indicazioni 
alle CTSS e ai Comitati di distretto in ordine all’applicazione dell'articolo 48 del DL 
18/2020 modificato dall’articolo 109 del D.L. 34/2020 per la remunerazione dei 
centri diurni. Tali indicazioni che sono state confermate con la successiva DGR 
526/2020 ed Ordinanza 113/2020 e si devono applicare, per quanto previsto dalle 
norme stesse, anche ai CSRR/CSO e CD. 
la remunerazione dei servizi residenziali che si sono dovuti riorganizzare durante le 
diverse fasi dell'emergenza 
Altro intervento economico straordinario a valere sulle risorse FRNA anticipato con 
nota PG/2020/0445743 del 17/06/2020 e poi assunto nell’ambito della DGR 1662 del 
16/11/2020 recante “Misure straordinarie per emergenza Covid-19 nei servizi socio-
sanitari e indicazioni su durata dei provvedimenti di accreditamento socio-
sanitario”, è la copertura dei costi gestionali affrontati dai soggetti gestori per 
tenere liberi alcuni posti, al fine di poter garantire le quarantene e gli isolamenti, 
riducendo di conseguenza il tasso di occupazione delle strutture. 
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la fornitura di DPI 
Un ulteriore supporto economico straordinario, regolato dalla medesima DGR 
1662/2020, finanziato da FSR, è stato quello atto a sostenere le spese straordinarie 
sostenute dai gestori pubblici e privati per l’approvvigionamento di Dispositivi di 
Protezione Individuale (DPI) nei servizi socio-sanitari. A partire dalla fase 
emergenziale si è infatti provveduto ad attivare – oltre alla fornitura diretta dei DPI 
da parte delle Aziende USL – anche il canale alternativo dell’approvvigionamento 
autonomo da parte dei gestori a fronte di oggettive difficoltà da parte delle 
Aziende Usl a garantire un’efficace e tempestiva fornitura. 

 
Adeguamenti tariffari e rimborsi sanitari servizi socio/sanitari 

Con DGR 1422/2020 recante “Adeguamento provvisorio della remunerazione dei servizi 
socio-sanitari ai sensi della D.G.R. n.273/2016 e ss.mm.ii” si è provveduto ad aggiornare le 
tariffe dei servizi socio-sanitari accreditati, a partire dal 1° luglio 2020, per i soggetti gestori, 
sia privati che pubblici, che hanno avuto un rinnovo contrattuale successivo 
all’approvazione della DGR 273/2016, con un aumento in via provvisoria delle tariffe, 
aggiuntivo rispetto all’aumento già definito con D.G.R. n.1429/2019, per la quota a carico 
del FRNA. 
 

Sistema informativo-gestionale GARSIA 
 
Per garantire il pieno governo e monitoraggio sull'utilizzo del complesso delle risorse per la 
non autosufficienza (FRNA, FNA, risorse proprie dei Comuni, contribuzione utenti, risorse del 
Fondo Sanitario) è elemento strategico il pieno utilizzo del sistema informativo locale 
(Progetto GARSIA), attraverso il quale viene garantita la corretta e completa 
implementazione dei Flussi regionali di ambito socio-sanitario e del sistema informativo 
online di monitoraggio del FRNA. 
Nel 2020 si è dato corso ai seguenti progetti a valenza sovra-distrettuale con 
l’implementazione di alcune funzionalità: 

Attivazione Servizi Temporanei (Sollievi anziani e disabili) su tutti i Distretti eccetto 
Città di Bologna; 
Proroga scadenza ISEE al 01/06; 
Indicatori CRA: recepimento ISEE con scadenza prorogata; 
Modifica campo BINA al report "Controllo attività domiciliari" e al report "Iscrizioni"; 
Aggiunta colonna “BINA più recente”, “Sintesi più recente” e “Tipo destinazione” 
nel report “Presenze in Struttura”; 
Presenze in struttura aggregate (Anziani e Disabili); 
Aggiunta della colonna “Case Manager” a 4 viste di accesso al cruscotto di 
SOSIA. 

 
Si è inoltre proceduto alla unificazione dei codici delle strutture CRA: tutte le strutture 
identificate con lo stesso codice SIPS sono state unificate in un’unica Struttura denominata 
CRA. Sarà possibile utilizzare una sola Struttura CRA per varie funzioni: creare cartelle, 
autorizzare servizi, impostare preferenze, inserire in lista, inserire in Struttura. Di una coppia 
CP (Casa Protetta) - RSA (Residenza Sanitaria Assistenziale) con lo stesso SIPS, è stata 
mantenuta la CP rinominandola in CRA. La RSA è stata disabilitata. 
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Nella LUC (Lista Unica Cittadina del Comune di Bologna per l’accesso in CRA e CDA) di 
Bologna si è proceduto ad azzerare le liste delle RSA (non essendoci più utenti con queste 
preferenze) e radunare gli utenti in una lista “solo CRA” (ex CP). Sono state allineate tutte 
le posizioni con un “ricalcolo” della lista. 
In SOSIA tutte le posizioni utente attualmente sulle due tipologie di struttura sono 
ricondotte ad una sola posizione riferita alla unica struttura CRA esistente e sullo storico 
sono convertiti i documenti generati da entrambe le tipologie di struttura (fino a gennaio 
2020). Da febbraio 2020 è stato generato un unico documento “pro-forma”. 
La rendicontazione e imputazione dei dati relativi alle funzioni “Prestazioni sanitarie a 
rimborso AUSL”, “Dotazione organica”, “Indicatori di qualità” avviene dal 2020 in poi 
esclusivamente su un’unica struttura denominata CRA. I dati precedentemente imputati 
sono estratti e inviati ai referenti Distrettuali. Tutte le schede di rendicontazione “Case mix” 
e “Bina Far” sono state collegate a un'unica struttura CRA. 
 
In seguito alla pubblicazione di specifica normativa regionale (DGR n.1429/2019 e n. 
1422/2020), con adeguamento delle tariffe riguardante la parte a carico FRNA delle 
quote di CRA, CSRR, CSRD, CDA e Assistenza domiciliare, si è provveduto a revisionare il 
motore di calcolo delle quote, e a scorporare i costi del trasporto per i centri diurni. 
 
In ultimo si è provveduto alla migrazione del Cruscotto budget Assegni di Cura su 
piattaforma Qlik Sense, piattaforma che sarà attivata e collaudata nel corso dell'anno 
2021. Si tratta di uno strumento destinato a sostituire il Cruscotto Pentaho a seguito di 
un'attività di revisione e riprogettazione su Area Anziani e Disabili, che sarà svolta nel 2021, 
con l'obiettivo di ridurre e semplificare il numero di indicatori creati nel tempo e di rendere 
più fruibile il cruscotto di area socio-sanitaria. 
 
I costi complessivi sostenuti nel 2020 per il Progetto sovra distrettuale Garsia, di cui figura 
capofila il Distretto Pianura Est, sono stati pari a € 358.690 (comprensivi dei canoni di 
gestione). 
 

Welfare Digitale (E-Care) – Concorso di Idee 
 
Le attività 2020 di E-Care hanno profondamente risentito della pandemia. A causa della 
chiusura di molti servizi residenziali e semiresidenziali e dei ricoveri ospedalieri conseguenti 
alla diffusione del contagio molti caregiver e molti anziani sono stati iscritti al servizio 
telefonico dagli Assistenti sociali dei Servizi territorialmente competenti. Il numero di utenti 
è quindi molto aumentato nel trimestre marzo-maggio 2020, periodo in cui è stato 
implementato un piano MAIS (Monitoraggio Anziani in Solitudine) aggiuntivo. L’onere 
economico di questo allargamento, in massima parte attribuibile ai residenti nel Distretto 
Città di Bologna, è stato imputato a carico della quota FRNA distrettuale (circa 129.000 €). 
Sono state inoltre acquisite collaborazioni gratuite col progetto regionale “Pane e 
Internet” per la formazione dei volontari attivi in modo da pilotare i progetti di 
socializzazione gestiti dal terzo settore, in modo da spostarli da una tradizionale 
organizzazione in presenza allo streaming. A seguito di questa formazione (che ha 
coinvolto 60 volontari) il Concorso di idee è stato strutturato per rispondere a forme di 
socializzazione on-line e la quota di finanziamento ad esso dedicata ridotta dai 50.000€ 
delle precedenti annualità a 15.000 €, proprio in virtù delle ridotte possibilità di 
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progettazione dovute al perdurare della epidemia da Covid-19. Sono stati comunque 
finanziati n. 19 progetti che si sono svolti on line e sono stati promossi da associazioni di tutti 
i 6 ambiti distrettuali. 
Il grande aumento di utenti iscritti al servizio e-Care nel corso dell’anno 2020 (da 1.450 a 
2.100) non ha permesso di rispettare una frequenza di chiamata ogni 7-10 giorni, anche a 
causa del grande flusso di chiamate in entrata ricevute dal numero verde informativo e 
all’aumento della durata media delle chiamate, dovuto alla pressione psicologica 
riscontrata nel corso delle telefonate. Per questi motivi i tempi di monitoraggio degli utenti 
in carico si sono allungati fino ad arrivare ai 20-25 giorni. Questo disservizio ha portato a 
proporre per il 2021 un adeguamento nel budget complessivo (da 377.000 € a 483.000 €). 
Già nel 2020, e fino al 2022, il Servizio e-Care è oggetto di innovazione legata al progetto 
europeo INTERREG niCE-life di cui Lepida ScpA e l’Azienda USL di Bologna sono partner. Il 
progetto prevede una completa revisione del portale www.bolognasolidale.it che 
diventerà una piattaforma social, protetta, per gli anziani e le associazioni con la funzione 
di accompagnare gli anziani nel modo della comunicazione digitale. Per questo motivo 
nell’autunno 2020 è stata presentata e approvata dal Comitato etico dell’Azienda USL 
una sperimentazione che sarà condotta nel 2021 e che coinvolgerà volontari attivi, 
anziani, caregiver e associazioni, reclutati fra i partecipanti al Concorso di idee degli anni 
scorsi. 
 

Gestione CAAD - Centro Adattamento Ambiente Domestico 
 
Con Determina della UO Servizio Acquisti Metropolitano dell’Azienda USL di Bologna n. 
1945 del 12/7/2019 si è provveduto alla presa d’atto della aggiudicazione alla 
Cooperativa Sociale AIAS della gestione per tre anni (con facoltà di rinnovo per ulteriori 
tre) del Centro Adattamento Domestico di Bologna, con decorrenza 01/10/2019. La prima 
annualità avviata il 01/10/2019 si è quindi conclusa il 30/09/2020. I costi a carico del FRNA 
fanno riferimento all’esercizio 2020 e sono stati pari a € 206.966 per un totale anno di n. 163 
utenti ai quali è stata erogata una prestazione dal Centro. 
L’attività del CAAD si basa principalmente su sopralluoghi e valutazioni in ambienti di vita 
o presso la sede del Centro stesso. Dalla fine di febbraio 2020 il CAAD ha messo in atto, 
oltre all’adeguamento richiesto dalle disposizioni dei DPCM adottati in corso d’anno, 
azioni mirate per rispondere in modo appropriato alle richieste di intervento che hanno 
continuato ad arrivare al servizio. È stata garantita l’apertura della segreteria e dello 
sportello telefonico con gli operatori che hanno risposto da remoto in modalità smart-
working. Inoltre, è stato attivato un progetto di adattamento delle prestazioni agli utenti 
con strumenti ICT di telepresenza, definito “SMART CAAD”. Nello specifico anche i 
sopralluoghi sono proseguiti con questa modalità a distanza. 
Per quanto riguarda il dettaglio dell’utenza che ha richiesto l'attivazione dei servizi del 
CAAD, si fa qui riferimento al periodo corrispondente con la prima annualità contrattuale 
(ottobre 2019 - settembre 2020). In questo periodo sono state prese in carico n. 160 
richieste di attivazione di intervento da parte del CAAD di cui: 

Utente/famiglia: n. 68 
AUSL: n. 56 (PVF, PDTA, FT. territorio, Montecatone, Ospedali Maggiore e 
Sant’Orsola, etc...) 
Acer: n. 22 (sulla base del Protocollo di Collaborazione avviato nel 2019 per 
ripristino, assegnazione e cambio alloggio) 
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Scuole: n. 8 (dirigente scolastico, insegnanti, Uff. Tecnico del Comune di Bologna) 
Comune: n. 4 (A/Sociale, Uff. Tecnico, Uff. Casa, Politiche Abitative, etc…) 
Privato Convenzionato: n. 2 (centro sportivo, centro anziani, etc…) 

 
Progetto SOStengo in collaborazione con Istituzione Minguzzi 

 
Nel 2019 è stata rinnovata dall’ Istituzione G. F. Minguzzi, assieme a tutti i partner coinvolti, 
la convenzione fino al 31/12/2021 confermando l’importante funzione svolta da SOStengo! 
che, a dieci anni dalla sua nascita, è diventato oggi un vero e proprio Servizio di supporto, 
informazione e formazione per cittadini e servizi dell’area metropolitana di Bologna in 
relazione alle tematiche dell’Amministrazione di sostegno. 
L’ emergenza sanitaria iniziata nei primi mesi del 2020 e le conseguenti misure di 
contenimento della stessa hanno costretto a ripensare tutte le iniziative programmate in 
presenza per l’anno 2020; il lavoro del Servizio SOStengo! non si è pertanto mai interrotto 
nel periodo Gennaio - Dicembre 2020 in quanto tutte le attività sono state riprogrammate 
con modalità on-line (consulenze telefoniche e video, organizzazione di webinar, incontri 
di formazione in modalità telematica) continuando a garantire supporto informativo ai 
cittadini, ai servizi e a tutti gli Amministratori di Sostegno familiari e Volontari iscritti 
all’Elenco metropolitano. 
I costi sostenuti nel 2020 sono stati pari a € 35.000,00, importo stanziato nell’ambito dei 
Progetti sovra distrettuali per i quali è capofila il Distretto Città di Bologna (rientra, in 
tabella 2, nella voce “Progetti di sostegno alla domiciliarità”). 
Per quanto riguarda l’anno 2020 sono state realizzate nuove azioni per dare pronta 
risposta alle esigenze scaturite dall’ emergenza sanitaria: la realizzazione del Report sul 
ruolo dell’Amministratore di Sostegno Volontario durante l’emergenza Covid-19: 
“Conversazioni con gli Amministratori di Sostegno Volontari iscritti all’Elenco metropolitano 
di Bologna”, la creazione di video tutorial sulla redazione di ricorso, istanze, rendiconto 
(SOStengo! in Pillole) e la realizzazione della campagna pubblicitaria di sensibilizzazione 
per la ricerca di nuovi cittadini disponibili a diventare Amministratori di Sostegno Volontari 
“Scrivi una bella Storia”. 
Parallelamente alle nuove azioni sono state poi consolidate nell’anno 2020 quelle già in 
essere quali: 

Sportello SOSTENGO! di informazione e consulenza in tema di amministrazione di 
Sostegno; 
Azioni di sensibilizzazione, informazione e di promozione dell’Istituto giuridico per la 
cittadinanza (modalità on-line); 
Realizzazione del Corso di formazione per potenziali Amministratori di sostegno 
volontari (Ottobre-Dicembre 2020), costituito da 6 incontri di circa 3 ore ciascuno, 
che ha visto la presenza come relatori di tutti i partner del progetto SOStengo! e la 
partecipazione di 35 cittadini potenzialmente interessati ad assumere l’incarico di 
ADS Volontari; 
Gestione Elenco metropolitano degli Amministratori di Sostegno Volontari; 
Percorsi di supporto e di aiuto agli Amministratori di Sostegno Volontari (incontri tra 
Giudici tutelari e gli ADS volontari); 
Supporto al lavoro del Giudice Tutelare (comunicazioni, individuazione delle 
disponibilità degli ADS iscritti all’Elenco, coordinamento con la cancelleria del GT). 
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Progetto in favore di persone con disabilità grave o gravissima in collaborazione 
con Associazione “Gli Amici di Luca – ONLUS” 

 
Anche nel 2020 è stata garantita la continuità del rapporto convenzionale con 
l'Associazione "Gli amici di Luca – ONLUS”. 
L'associazione collabora con l'Azienda per attività di carattere socio-assistenziale e 
riabilitative rivolte a soggetti con gravi cerebrolesioni acquisite (GCA) nell'ambito del 
percorso terapeutico-assistenziale bolognese (PDTA GRACER), con particolare riferimento 
alle persone ricoverate presso la struttura Casa dei Risvegli. 
L'attività assistenziale si è tradotta, anche nell'anno 2020, in progetti a valenza socio-
educativa di vario genere (progetti Caregivers, progetto del Dopo, etc…). 
Il costo sostenuto per l'anno 2020, al pari di quello sostenuto nell'esercizio precedente, è 
stato pari a € 60.000, importo stanziato nell’ambito dei Progetti sovra distrettuali per i quali 
è capofila il Distretto Città di Bologna (rientra, in tabella 2, nella voce “Progetti di sostegno 
alla domiciliarità”). 
 

Aree di attività 
 
Nel corso dell’anno 2020, sono stati ospitati nella rete delle strutture socio-sanitarie e socio-
assistenziali residenziali (per un totale di n. 286) dell’Azienda USL di Bologna n. 7.650 utenti 
fra anziani e persone con disabilità; di questi poco più della metà sono ospitati in strutture 
socio-sanitarie accreditate, mentre la restante parte si distribuisce in servizi non accreditati 
a gestione privata. 

Doveroso è il richiamo all’impatto emergenziale che la pandemia da Covid-19 ha avuto 
sul sistema sanitario e socio-sanitario. Gli effetti dell’epidemia hanno impattato in modo 
importante sulle aree anziani, disabili e gravissimi disabili, oggetto del presente contributo, 
le cui strutture sono state oggetto di precoce attenzione e monitoraggio. Già dall’inizio 
del periodo di “lockdown”, a seguito delle indicazioni tecnico-operative dell’Istituto 
Superiore di Sanità e delle sollecitazioni della CTSS Metropolitana, è stata istituita una Task 
Force Aziendale col fine di garantire ai servizi socio-sanitari un punto riferimento 
qualificato, capace sia di fornire raccomandazioni di best practice sia di offrire un 
supporto pratico alle strutture residenziali, per affrontare prontamente le situazioni di 
criticità manifestatesi in contesti comunitari ad alta concentrazione di ospiti e quindi 
particolarmente esposti al rischio di contagio. A distanza di qualche settimana sono state 
istituite anche 6 Task Force Distrettuali così da rendere gli interventi di cui sopra più capillari 
ed efficaci su ciascun livello locale. 

L’andamento della pandemia nelle sue diverse “ondate” ha determinato una forte 
richiesta di supporto da parte della rete socio-sanitaria: sia i competenti Servizi della 
Regione sia le macrostrutture aziendali coinvolte hanno pertanto un continuo supporto in 
termini di indicazioni per la messa in sicurezza delle strutture e dei loro utenti. Indicazioni 
non solo di stampo logistico, ma anche organizzativo-gestionale ed economico-
contabile, che hanno avuto un impatto significativo sui fondi che finanziano i servizi socio-
sanitari, primo fra tutti il Fondo Regionale per la Non Autosufficienza, oggetto del presente 
contributo. 

Ricordiamo che il Fondo Regionale per la Non Autosufficienza non finanzia interventi 
dedicati solo alle persone anziane non autosufficienti, ma anche a persone di ogni età 
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con disabilità medio-gravi e gravissime. Nelle tre tabelle che seguono si riportano, 
aggregati per macro-area di intervento (Anziani, Persone con disabilità, Persone con 
gravissima disabilità acquisita), le principali voci di costo riferite all’esercizio 2020. 

 
Area Anziani 

Tabella 4 
 
AREA INTERVENTI ANZIANI CITTA' BOLOGNA PIANURA EST PIANURA OVEST RENO LAV SAM SAN LAZZARO APPENNINO BO AZIENDA USL

STRUTTURE RESIDENZIALI INSERIMENTI DEFINITIVI 21.243.032 6.596.787 3.742.558 4.397.484 3.301.007 2.242.241 41.523.108

STRUTTURE  RESIDENZIALI INSERIMENTI TEMPORANEI 644.508 331.154 457.064 214.720 46.825 414.925 2.109.195

PROGETTI RESIDENZIALI INDIVIDUALIZZATI 82.378 43.620 60.690 0 0 0 186.688

STRUTTURE SEMIRESIDENZIALI 1.724.585 267.798 373.695 683.993 202.142 146.903 3.399.116

ASSISTENZA  DOMICILIARE 2.813.548 1.096.697 513.287 371.989 492.828 193.364 5.481.713

SOSTEGNO ALLA DOMICILIARITA' 774.311 363.000 35.628 256.093 256.570 16.915 1.702.517

DIMISSIONI PROTETTE 390.138 191.836 62.024 182.819 64.942 74.361 966.120

ASSEGNO DI CURA 902.855 1.149.689 109.933 421.351 555.483 319.060 3.458.370

CONTRIBUTO AGGIUNTIVO ASSISTENTE FAMILIARE 351.192 455.733 44.480 104.800 64.480 59.283 1.079.968

ALTRI INTERVENTI 351.980 222.173 126.145 293.432 265.405 31.108 1.290.243

TOTALE COSTI 29.278.527 10.718.487 5.525.505 6.926.680 5.249.681 3.498.160 61.197.039  
 
Area Persone con disabilità 

Tabella 5 
 
AREA INTERVENTI DISABILITA' CITTA' BOLOGNA PIANURA EST PIANURA OVEST RENO LAV SAM SAN LAZZARO APPENNINO BO AZIENDA USL

STRUTTURE RESIDENZIALI INSERIMENTI DEFINITIVI 9.796.274 3.127.966 1.575.407 1.937.175 1.713.798 677.651 18.828.272

STRUTTURE  RESIDENZIALI INSERIMENTI TEMPORANEI 85.635 113.640 56.588 23.320 685 0 279.868

STRUTTURE SEMIRESIDENZIALI INSERIMENTI DEFINITIVI 5.285.638 1.964.752 1.164.990 1.827.929 1.316.825 1.142.581 12.702.715

ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO ASSISTENZIALE 648.946 229.942 115.828 232.273 200.079 32.019 1.459.087

ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO EDUCATIVA 864.640 37.894 181.310 395.016 235.426 420.453 2.134.738

SOSTEGNO ALLA DOMICILIARITA' 438.736 218.734 56.078 48.422 47.032 5.009 814.011

ASSEGNO DI CURA 608.771 266.183 52.305 111.408 66.110 124.154 1.228.930

CONTRIBUTO AGGIUNTIVO ASSISTENTE FAMILIARE 54.400 15.680 11.840 20.960 16.640 3.360 122.880

ALTRI INTERVENTI 129.222 156.191 0 201.871 407.691 41.769 936.745

TOTALE COSTI 17.912.262 6.130.983 3.214.346 4.798.375 4.004.286 2.446.995 38.507.247  
 
Area Persone con gravissima disabilità acquisita 

Tabella 6 
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AREA INTERVENTI GRAVISSIME DISABILITA' CITTA' BOLOGNA PIANURA EST PIANURA OVEST RENO LAV SAM SAN LAZZARO APPENNINO BO AZIENDA USL

STRUTTURE RESIDENZIALI 1.432.816 235.784 35.071 42.486 51.744 93.805 1.891.706

ASSEGNO DI CURA 524.755 281.329 184.236 152.052 91.802 112.594 1.346.768

CONTRIBUTO AGGIUNTIVO ASSISTENTE FAMILIARE 48.160 6.400 17.120 13.280 16.640 3.520 105.120

TOTALE COSTI 2.005.731 523.513 236.427 207.818 160.186 209.919 3.343.594  
 
A seguire si fornisce un quadro di sintesi relativo all’attività erogata nel corso del 2020 con 
le risorse dedicate alla non autosufficienza, con principale riferimento a quelle rientranti 
nell’ambito del FRNA. Si è deciso di suddividere la trattazione in quattro aree tematiche 
(residenzialità, semi-residenzialità, domiciliarità ed altri interventi di sostegno, qualificazione 
della rete dei servizi socio-sanitari) perché a ciascuna di esse sono corrisposte specifiche 
azioni ed attività strettamente legate alla gestione dell’epidemia da Covid-19. All’interno 
di ogni area tematica sono stati declinati gli interventi mirati a ciascuno dei tre target 
destinatari dei finanziamenti di cui alla rendicontazione economica delle tabelle 4, 5 e 6 
(Anziani, Persone con disabilità, Persone con gravissima disabilità acquisita). 
 

Residenzialità 
 
L’offerta residenziale riferita all’area anziani dell’Azienda Usl di Bologna alla data del 
31/12/2020, in relazione ai posti di accoglienza definitiva accreditati, acquistati mediante 
contratto di servizio, corrisponde a complessivi n. 2.738 posti letto (+ 5 p.l. rispetto all’anno 
2019). Gli anziani che hanno fruito di questa tipologia di servizio, nel corso dell’anno, sono 
stati complessivamente n. 3.607 (138 in meno rispetto allo scorso anno), con un indice 
percentuale di residenzialità complessiva pari al 3,1 % rispetto agli utenti, e pari al 2,3% 
rispetto ai posti letto, sempre con riferimento alla popolazione target (>= 75 anni pari a 
117.963 abitanti al 01/01/2020). 

Gli anziani in lista di attesa al 31/12/2020 per l’acceso in struttura residenziale sono 
complessivamente n. 1.818 a fronte di n. 2.159 dell’anno precedente (- 341 utenti). Si 
sottolinea che il dato fornito sulla consistenza delle graduatorie distrettuali non 
comprende gli anziani che hanno formalmente dichiarato di non voler accedere alle 
strutture (auto sospensione dalla graduatoria distrettuale) e l’eventuale presenza dello 
stesso anziano in più di una graduatoria (graduatorie differenziate per intensità 
assistenziale del servizio). 

L’accoglienza temporanea, riferita ai posti letto dedicati al sollievo ed ai percorsi di 
dimissione protetta, permane pressoché stabile rispetto l’anno precedente (99 p.l., +2 
rispetto al 2019), con un lieve incremento su quest’ultima casistica (+2 p.l.). Si specifica 
che le giornate di accoglienza temporanea di sollievo in CRA (n. 6.972) e quelle di 
dimissione protetta (n. 10.315), entrambi valori in forte diminuzione rispetto al 2019, sono 
rispettivamente pari al 0,81% e al 1,2% delle complessive giornate di utilizzo delle CRA (n. 
853.081). 

Si ricorda che l’utilizzo “flessibile” di posti accreditati per accoglienza temporanea previsto 
nei contratti di servizio può garantire importanti benefici a fronte di casi di anziani che 
necessitano, in attesa dell’accesso su posto definitivo, di un’accoglienza in struttura 
motivata dall’impossibilità di essere assistiti al domicilio. Il dato, quindi, è da interpretare in 
una logica di flessibilità dell’offerta. Il numero di anziani accolto su posto temporaneo è 
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stato pari a n. 594 anziani, n. 210 dei quali hanno usufruito di un percorso di sollievo e n. 
384 di un percorso di dimissione protetta: nel complesso il totale di utenti accolti si è 
praticamente dimezzato rispetto all’anno 2019, con un calo di 579 unità. 

L’assistenza residenziale nell’area disabili, invece, viene garantita sia in strutture soggette 
al sistema di accreditamento regionale (CSRR) sia in strutture che, pur con valenza socio-
sanitaria, non sono ancora soggette ad accreditamento (gruppi appartamento, 
comunità alloggio, etc…). 

Gli utenti che nel corso dell’anno 2020 hanno fruito di un intervento di assistenza 
residenziale sono stati complessivamente n. 452, in diminuzione rispetto ai n.536 dell’anno 
2019 (- 84 utenti). Di questi, n. 215 sono inseriti in strutture residenziali non accreditate. 
Inoltre, n. 30 utenti sono stati inseriti a titolo temporaneo: n. 27 con progetti di sollievo e n. 3 
per rispondere a situazioni di emergenza. 

Le forti diminuzioni appena citate rispetto ai servizi residenziali (sia di accoglienza definitiva 
sia di accoglienza temporanea) per entrambi i target di utenza, nonché il calo delle 
persone anziane inserita in liste di attesa, devono essere letti in correlazione con la 
situazione eccezionale generata dalla pandemia, anche in relazione ad un maggiore 
rischio di contagio nei contesti residenziali. Proprio in virtù della straordinarietà del quadro 
epidemiologico la Regione ha stabilito, in diversi e successivi provvedimenti normativi, gli 
interventi indispensabili per il contenimento della diffusione del contagio. 

La riorganizzazione derivatane ha previsto che fossero tenuti liberi alcuni posti nelle 
strutture residenziali allo scopo di poter allestire camere singole per l’isolamento, 
diminuendo di fatto il turn-over sui posti occupati, con la raccomandazione di limitare i 
nuovi ingressi in CRA ai casi urgenti ed improcrastinabili. 

 

L’intervento economico straordinario regionale a valere sulle risorse FRNA - anticipato con 
nota PG/2020/0445743 del 17/06/2020 e poi confermato nell’ambito della DGR n. 1662 del 
16/11/2020 recante “Misure straordinarie per emergenza Covid-19 nei servizi socio-sanitari 
e indicazioni su durata dei provvedimenti di accreditamento socio-sanitario” - è coinciso 
con la copertura dei costi gestionali affrontati dai Soggetti gestori per tenere liberi alcuni 
posti, al fine di poter garantire le quarantene e gli isolamenti dei casi di contagio sospetti o 
accertati, riducendo di conseguenza il tasso di occupazione delle proprie strutture. 

Tali interventi, da applicarsi a far data dal 20/03/2020, e valevoli fino a quando le 
condizioni di rischio legato alla pandemia non saranno rientrate in modo sostanziale, 
consistono in una remunerazione, per i Gestori pubblici e privati delle Case Residenza 
Anziani (CRA) accreditate, per ogni posto non occupato (ad esclusione dei posti letto 
inoccupati per ricovero ospedaliero degli ospiti) pari alla quota FRNA per giornata di 
accoglienza prevista per il livello A, così come definita nell’ambito dello specifico 
contratto di servizio vigente. 

Inoltre, nella richiamata DGR, viene stabilito che il numero di posti non occupati nelle CRA 
e nei CSRR, a seguito della riorganizzazione conseguente all’emergenza Covid-19, e 
remunerati come appena evidenziato, deve essere definito nell’ambito del contratto di 
servizio, previa valutazione congiunta della specifica situazione della struttura da parte 
della Committenza pubblica (Azienda USL/Comuni) e del Soggetto gestore. 
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Per i Gestori pubblici e privati dei Centri Socio Riabilitativi Residenziali (CSRR) accreditati 
per disabili, invece, la remunerazione per ogni posto non occupato (così come stabilito 
per le assenze programmate) è pari all’80% del costo di riferimento giornaliero a carico 
del FRNA. 

Inoltre, con DGR n. 1422/2020 recante “Adeguamento provvisorio della remunerazione dei 
servizi socio-sanitari ai sensi della DGR n. 273/2016 e ss.mm.ii” si è provveduto ad 
aggiornare le tariffe dei servizi socio-sanitari accreditati, a partire dal 1 luglio 2020, con un 
aumento - in via provvisoria- delle tariffe per la quota a carico del FRNA, rispetto quanto 
già maggiorato in passato con DGR n. 1429/2019.  

Da richiamare in questa sede che, in relazione all’evoluzione del quadro epidemiologico 
e alla recrudescenza dei contagi da Covid-19 manifestatasi nel periodo autunnale in 
concomitanza con la c.d. seconda ondata, l’Azienda Usl di Bologna ha emesso un avviso 
pubblico, riservato ai Gestori di Case Residenza Anziani (CRA) accreditate ai sensi della 
DGR 514/2009, con l’obiettivo di attivare una struttura/nucleo residenziale temporanea, 
dedicata all’accoglienza di soggetti anziani Covid-19 positivi asintomatici o 
paucisintomatici, di valenza sovra-distrettuale. Finalità di tale iniziativa quella di garantire 
accoglienza temporanea agli anziani fragili Covid-19 positivi provenienti da strutture 
residenziali della rete socio sanitaria e socio assistenziale, da dimissione ospedaliera o dal 
domicilio. 

Il nucleo con queste caratteristiche specifiche, denominato Residenza per Anziani Covid 
(RCA) e situato presso l’Ente Gestore Morale Istituto Case di Riposo S.Anna e S.Caterina 
con sede a Bologna, è stato attivato nel mese di Dicembre 2020 per un periodo di quattro 
mesi, rinnovabili per ulteriori quattro, con n. 20 posti letto, implementabili a richiesta della 
parte Committente. 

Un ulteriore servizio da menzionare è quello dei cosiddetti posti letto “Fast CRA”, per il 2020 
consistenti in nr. 5 posti residenziali - n. 2 su CRA Saliceto (Distretto Città di Bologna) e n. 3 
su Pensionato San Rocco (Distretto Appennino Bolognese) - per l’accoglienza 
temporanea e tempestiva, in regime di dimissioni protette, di cittadini non autosufficienti, 
in fase di uscita da reparti ospedalieri e dai PS OBI. Tali posti sono destinati, in via prioritaria, 
a pazienti anziani, residenti (non domiciliati) nel territorio dell’Azienda USL di Bologna, con 
determinate caratteristiche: 

- pazienti affetti da polipatologie ad andamento cronico e a tendenza invalidante; 
- pazienti al termine della fase acuta della malattia, che ha indotto il ricovero 

ospedaliero, stabili clinicamente pur in una condizione di fragilità, che non sono in 
grado di rientrare momentaneamente al domicilio per le mutate condizioni 
cliniche, funzionali o sociali; 

- pazienti non autosufficienti o comunque con necessità di assistenza alla persona 
nell’espletamento delle attività quotidiane; 

- pazienti con necessità di un intervento di cura socio sanitario rivolto al ripristino e al 
mantenimento delle migliori condizioni di salute e di autonomia funzionale 
possibile; 

- pazienti che, salvo imprevisti, rientreranno al proprio domicilio e per i quali è 
necessario costruire un percorso di rientro all’abitazione che sia fattibile e 
predisposto secondo i principi della dimissione protetta. 
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Per quanto riguarda, infine, l’area delle gravissime disabilità, disciplinata delle DGR n. 
2068/2004 e n. 840/2008, i dati estratti dal flusso regionale GRAD riferiti all’anno 2020 
indicano che gli utenti rientranti nel target sono stati n. 322, in lieve diminuzione rispetto 
all’anno precedente (n. 335). Su questo totale quelli ospitati in struttura residenziale sono 
stati complessivamente 94 (-14 utenti rispetto al 2019), suddivisi in n. 53 (-7 rispetto al 2019) 
accolti in strutture residenziali non specificamente dedicate (prevalentemente CRA) e n. 
41 (- 7 rispetto al 2019) accolti negli specifici nuclei attivati ai sensi della DGR n. 840/2008. 
Questi nuclei sono finanziati con apposito progetto sovra-distrettuale per la quota parte di 
costo a carico del FRNA e la gestione amministrativo/contabile dei contratti di servizio ad 
essi relativi è demandata ai Distretti nell’ambito dei quali è collocata la struttura (come 
evidenziato nel dettaglio in tabella 2). La gestione degli accessi viene effettuata, previa 
valutazione delle specifiche Commissioni UVM GRAD distrettuali, attraverso la centrale 
operativa CEMPA. I nuclei attivi sul territorio della Azienda USL di Bologna sono n. 3, per un 
totale complessivo di n. 41 posti letto (Distretto Città di Bologna: Ospedale Privato 
Accreditato Santa Viola con 25 p.l. e Nucleo CRA Lercaro con 8 p.l; Distretto Pianura Est: 
Nucleo CRA Virginia Grandi con 8 p.l.). 
 

Semi-residenzialità 
 
L’ambito semiresidenziale si riferisce, per l’area anziani, all’attività dei Centri Diurni Anziani 
(CDA), strutture assistenziali per anziani parzialmente autosufficienti o non autosufficienti, 
che offrono all’utente (ed alla sua famiglia) sostegno e tutela socio-sanitaria, 
stimolandone e potenziandone abilità/competenze con interventi inerenti la sfera 
dell’autonomia, dell’identità, dell’orientamento spazio-temporale, delle relazioni 
interpersonali e della socializzazione, promuovendo e sostenendo una fitta rete di relazioni 
e di scambi con il contesto territoriale. Si conferma, nell’ambito dei centri diurni, la 
definizione di progetti c.d. “modulari” che, attraverso la predisposizione del piano 
assistenziale individualizzato (PAI) con frequenza parziale della struttura, rispondono alle 
reali necessità dell’anziano (che spesso non riesce o non vuole frequentare a tempo 
pieno) favorendo così il pieno utilizzo della risorsa assistenziale e l’allargamento della 
platea dei fruitori del servizio. 

Per l’area disabili, invece, l’offerta semiresidenziale si riferisce alle seguenti tipologie di 
struttura: 
1) Centri Socio-Riabilitativi Diurni (CSRD), strutture anch’esse a carattere diurno destinate 

alle persone in età giovane o adulta con gravi disabilità che al termine dell’istruzione 
scolastica non possono essere inserite in contesto lavorativo. I centri offrono un 
sostegno ed un aiuto al soggetto disabile e alla sua famiglia, supportandone il lavoro 
di assistenza, educazione e riabilitazione. Al loro interno vengono svolti interventi volti 
alla acquisizione della autonomia individuale nelle attività quotidiane, al 
mantenimento e potenziamento delle abilità residue e all’integrazione sociale 
dell’ospite; 

2) Centri socio-occupazionali, sempre a carattere diurno, a minore intensità assistenziale 
rispetto ai CSRD. Si tratta di “laboratori protetti” destinati a persone con disabilità 
“medio - gravi”, che pur non potendo svolgere un lavoro in ambiente non assistito, 
hanno comunque sufficienti livelli di autonomia per svolgere attività occupazionali di 
diversa natura, in un ambiente adatto e con l’aiuto di operatori dedicati. 
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In entrambe le tipologie di servizio si è ulteriormente consolidata la realizzazione di 
interventi c.d. “modulari” che, tenendo conto delle effettive condizioni di ciascun utente 
e dei suoi specifici bisogni riabilitativi, possono prevedere PAI articolati con frequenza 
parziale della struttura. Le Unità Socio Sanitarie Integrate (USSI) Disabili Adulti dei Distretti 
con attività delegata (Pianura Est e San Lazzaro) prestano, inoltre, molta attenzione alla 
appropriatezza della struttura di inserimento anche attraverso la valutazione delle 
autonomie e dei bisogni assistenziali dell’utente, utilizzando a tal fine strumenti di 
valutazione scientificamente validati (ad es. Scala SIS). 

Il numero di posti accreditati rivolti all’area anziani, acquistati in centri diurni (CDA) si 
assesta, al 31/12/2020, su complessivi n. 639 posti diurni (in analogia all’anno precedente). 
Anche per l’area semiresidenziale si assiste ad una diminuzione del numero di utenti che 
hanno frequentato i CDA nell’anno, pari n. 1.092 (- 307 rispetto al 2019). Le giornate di 
presenza in struttura nell’anno sono state complessivamente n. 43.360, in forte diminuzione 
rispetto al 2019 (-100.556 giornate nell’anno). 

In area disabili si riscontra un analogo trend: gli utenti ospitati in struttura semiresidenziale 
accreditata (CSRD) nell’anno 2020 sono stati complessivamente n. 532 (- 34 unità rispetto 
al 2019). 

Gli utenti inseriti nell’ambito di strutture diurne non accreditate (laboratori protetti o a 
valenza socio-occupazionale) nell’anno 2020 sono stati complessivamente n. 435, contro i 
n. 462 dell’anno precedente (-27 utenti). 

Anche l’insieme dei servizi semi-residenziali ha accusato l’impatto derivante della 
pandemia in corso: nelle fasi iniziali dell'emergenza epidemiologica, in attuazione del 
Decreto del Presidente della Giunta regionale del 8 marzo 2020, al fine di prevenire il 
rischio di contagio nell'ambito della rete dei sevizi socio-sanitari per anziani e persone con 
disabilità, i Comuni e le Aziende USL, in collaborazione con gli Enti gestori, hanno 
provveduto a sospendere su tutto il territorio regionale (a fare data dal 10 marzo 2020) le 
attività dei centri diurni per anziani e dei centri socio-educativi, socio-riabilitativi e socio-
occupazionali diurni per disabili incentivando, per quanto possibile nei limiti consentiti 
dall'emergenza, interventi domiciliari. La sospensione dell'attività dei centri diurni e la 
contestuale attivazione di servizi compensativi, come è noto, sono state confermate 
anche a livello nazionale dagli articoli 47 e 48 del Decreto Legge 17 marzo 2020, n.18 (cd. 
Decreto “Cura Italia”). 

Con successiva DGR n. 526 del 18/05/2020 sono stati inoltre approvati: 
- il “Programma regionale per la riattivazione nella fase 2 dell’emergenza Covid-19 

delle attività sanitarie e socio-sanitarie di cui all’articolo 8 del DPCM 26 Aprile 2020 
e ss.mm.ii.”, che fornisce indicazioni per gli Enti Locali, le Aziende sanitarie e gli Enti 
gestori finalizzate ad avviare in ogni ambito distrettuale una ripresa graduale delle 
attività dei centri diurni per le persone con disabilità la cui attività era stata sospesa 
nei termini sopra riportati e, più in generale, definisce le modalità per la 
rimodulazione della rete dei servizi sociali e socio-sanitari a sostegno della 
domiciliarità in favore delle persone non autosufficienti (anziani e disabili) nella fase 
2 della emergenza; 

- il “Protocollo operativo per la riapertura in sicurezza e la ripresa graduale 
dell’attività nei Centri Diurni”, che si applica ai soli centri diurni socio-riabilitativi e 
socio-occupazionali per le persone con disabilità accreditati, convenzionati o 
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finanziati con il FRNA e, per quanto concerne i requisiti e le procedure attinenti alla 
sicurezza, a tutti i centri diurni/semi-residenziali per le persone con disabilità, anche 
non convenzionati o non accreditati, qualunque sia la loro denominazione. 

Il finanziamento e la remunerazione di queste attività sono rientrati, in primo luogo, nel 
budget già previsto prima dell'emergenza dalla programmazione distrettuale e dai 
contratti di servizio/convenzioni in essere (FRNA e quote a carico dei Comuni) e, in 
secondo luogo, nelle ulteriori risorse provenienti dal livello nazionale per fronteggiare 
l'emergenza (fra queste, ad esempio, le risorse assegnate nell’ambito del DPCM 
23/07/2020 e ripartite dalla Regione fra le Aziende USL con DGR 2022/2020, 
specificamente mirate al sostegno delle strutture semiresidenziali per persone con 
disabilità). 
 

Domiciliarità e altri interventi di sostegno 
 
Area anziani 

Assistenza Socio-Sanitaria Domiciliare Integrata (ASSDI) 
Nel corso del 2020 sono state erogate prestazioni di ASSDI per 345.646 ore di intervento. Il 
dato è in leggero aumento rispetto a quello dell’anno precedente (+ 7.586 ore di 
intervento). 
È stata garantita continuità alla realizzazione del progetto di Assistenza domiciliare per 
Dimissioni Protette. Il progetto è attivo su tutti i Distretti e prevede la definizione di un PAI 
assistenziale domiciliare i cui oneri sono sostenuti integralmente a carico del FRNA per il 
primo mese di intervento dalla dimissione. Nel 2020 sono state inoltre attivate sia 
l’assistenza domiciliare in modalità FAST sia l’assistenza domiciliare per utenti Covid-19 
positivi. 

Assegno di cura e Contributo Aggiuntivo 
Gli anziani che hanno usufruito di assegno di cura nell’anno 2020 sono stati 
complessivamente n. 1.345 (dato in lieve calo rispetto al 2019, -65 utenti). Significativo 
anche il dato relativo agli anziani non autosufficienti che hanno avuto accesso per la 
prima volta all’intervento, i quali sono stati complessivamente n. 358. 
Gli anziani titolari di assegno di cura che nel 2020 hanno ricevuto anche il contributo 
aggiuntivo di 160 € mensili per la regolarizzazione della assistente familiare sono stati 
complessivamente n. 664, con una diminuzione di 30 unità rispetto al 2019. 

Altri interventi 
Sulla base della programmazione distrettuale, ed in linea con le indicazioni ministeriali e 
regionali correlate all’emergenza Covid, è stata garantita la continuità nella realizzazione 
di interventi di contrasto alla solitudine, di sostegno e qualificazione alla attività delle 
assistenti familiari, di supporto ai care-giver, di attività di prevenzione alla demenza, di 
sostegno alla domiciliarità. Tali progetti, estremamente variegati nei contenuti e nelle 
modalità di intervento, sono fortemente e peculiarmente radicati ai territori dei singoli 
Comuni che, spesso, sono co-titolari della loro progettazione e realizzazione. 
A livello generale, si può evidenziare che a causa dell’eccezionale situazione di contesto 
dovuto alla pandemia anche tutte queste tipologie di intervento hanno subito un 
rallentamento laddove lo svolgimento in presenza ha richiesto sospensioni, diminuzione 
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della frequenza e/o dei partecipanti/fruitori, particolari adeguamenti dal punto di vista 
logistico, organizzativo o delle misure di igiene e distanziamento. 
Si sottolinea che, anche nel 2020, nel territorio aziendale sono stati 
confermati/programmati: 

progetti di aggiornamento e tutoring rivolti alle assistenti familiari; 
progetti di sostegno alle assistenti familiari (punti di incontro, corsi di lingua, 
counselling); 
progetti ed iniziative di memory-training gestiti in collaborazione con i Consultori 
per le Demenze e le Associazioni presenti sul territorio; 
gruppi di auto-aiuto, sostegno, formazione e informazione rivolti ai care-giver (in 
particolare rivolti a quanti si occupano di anziani affetti da forme di demenza); 
progetti rivolti agli anziani fragili e a rischio di non autosufficienza, finalizzati non 
solo al contrasto del rischio di isolamento e di solitudine ma anche alla 
realizzazione di iniziative di prevenzione del deterioramento delle competenze 
cognitive (ad es. rete degli “Alzheimer caffè” e punti di incontro strutturati); 
attività di supporto alla vita indipendente. 

È inoltre proseguita l’azione di definizione e di sviluppo di nuove forme di sostegno 
domiciliare anche finalizzate alla realizzazione delle indicazioni contenute nelle Linee di 
Indirizzo Provinciali sulle Assistenti Famigliari e Rete per la domiciliarità (es. certificazione 
delle competenze delle assistenti familiari, interventi di urgenza o sollievo attraverso 
l’individuazione di assistenti familiari in regola, sostegno ad interventi di ricovero 
temporaneo su posto privato, ulteriore sostegno alla regolarizzazione delle assistenti 
familiari per interventi di particolare intensità).  
Sono sempre attive esperienze consolidate rivolte alla popolazione fragile e gestite 
utilizzando anche fonti di finanziamento diverse da FRNA e FNA (es. Fondi Inps/Inpdap, 
Fondazioni bancarie, Home-Care Premium, etc…). Tali forme di intervento sono alternative 
alla erogazione degli interventi più codificati e consentono una maggiore flessibilità e 
libertà alle famiglie pur restando in un ambito di accesso strutturato attraverso le UVM 
distrettuali, con la definizione di progetti personalizzati e la loro verifica puntuale. 
La ricomposizione complessiva degli interventi e dei servizi offerti, nonché delle fonti di 
finanziamento utilizzate in unico quadro a livello di programmazione distrettuale, favorisce 
una maggiore incisività ed un continuo sviluppo di nuove opportunità in materia di non-
autosufficienza, anche se collocate al di fuori del perimetro normativo e finanziario 
definito dalla normativa regionale. 
 
Area Disabili 

Assegno di Cura e Contributo Aggiuntivo 
In riferimento a tale tipologia di intervento si registra una lieve diminuzione nel numero dei 
beneficiari, pari a n. 339 (- 14 rispetto al 2019). Sono n. 37 gli utenti che accedono per la 
prima volta a questa misura, finalizzata al sostegno delle situazioni più gravi per favorirne la 
permanenza al domicilio. I titolari di assegno di cura ai quali è stato riconosciuto anche il 
contributo mensile aggiuntivo per la regolarizzazione dell’assistente familiare nel 2020 sono 
stati complessivamente n. 75 (- 3 rispetto al 2019). 

Assistenza Socio Sanitaria Domiciliare Integrata (ASSDI) 

Socio-assistenziale 
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Nel corso dell’anno 2020, nell’ambito dei contratti di servizio attivi con i gestori di 
assistenza domiciliare socio-assistenziale accreditata per disabili, sono state erogate 
prestazioni di ASSDI a valenza socio-assistenziale per un totale di n. 78.503 ore di 
intervento, con una lieve aumento rispetto all’anno precedente (+ 775 ore di 
prestazioni domiciliari rispetto al 2019); 
Socio-educativa 
Le prestazioni di ASSDI a valenza socio-educativa ammontano complessivamente a 
n. 56.991 ore per l’anno 2020. I volumi di attività presentano un aumento pari a + 
12.206 ore rispetto all’anno 2019. Il tema della personalizzazione e della 
appropriatezza rispetto ai bisogni dell’utenza è centrale per il corretto utilizzo 
dell’intervento, anche riguardo al quantitativo di ore necessarie per renderlo 
efficace. 

Altri progetti ed interventi 
Si tratta generalmente di interventi non standardizzabili che rispondono a progettualità 
fortemente legate a specificità e opportunità di ciascun territorio e possono spaziare da 
interventi individuali a interventi di gruppo, comunque fortemente orientati a sostenere la 
domiciliarità e ad evitare l’istituzionalizzazione degli assistiti. 
Il target varia da utenti gravi e gravissimi con patologie croniche ad utenti inseriti in 
progetti volti alla autonomia di vita o al mantenimento delle autonomie. Si tratta di 
progetti molto diversificati, predisposti e gestiti nell’ambito della programmazione 
approvata annualmente da ciascun Comitato di Distretto. 
Questi differenti interventi sono finanziati attraverso canali diversificati fra loro, fra i quali è 
importante richiamare quelli relativi ai finanziamenti nazionali (ripartiti dal livello regionale) 
sulla assistenza alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare (L. 112/2016 
sul “Dopo di Noi”) e sui programmi per la Vita Indipendente destinati alle persone con 
disabilità sulla base del progetto presentato dalla Regione Emilia-Romagna con DGR n. 
156/2018, nel rispetto delle linee guida relative al Piano nazionale per la non 
autosufficienza per il triennio 2019-2021 (a partire dal 2019 gli stanziamenti per la Vita 
Indipendente riguardano una quota vincolata dell’assegnazione FNA). 
 
Area Gravissime Disabilità Acquisite 

Assegno di Cura e Contributo Aggiuntivo 
Nell’anno 2020 gli utenti cui è stato erogato l’assegno di cura sono stati n. 151 (+ 7 rispetto 
all’anno 2019). Di questi n. 44 sono titolari dell’assegno di livello elevato introdotto dalla 
DGR n. 1848/2012. Nel 2020 gli utenti che hanno beneficiato per la prima volta 
dell’intervento sono stati n. 34. 
 

Qualificazione della rete dei servizi socio-sanitari 
 
Si segnala, infine, che nel corso del 2020 sono state promosse diverse iniziative dalla 
Direzione Attività Socio-Sanitarie (DASS), in collaborazione con i competenti Servizi 
aziendali e degli Enti locali, per accompagnare e supportare i Gestori nella fase di 
erogazione dei servizi residenziali e semiresidenziali accreditati (Aree Anziani, Disabili e 
Gravissime Disabilità) durante l’emergenza Covid-19. 

In particolare, è stato promosso un coordinamento di livello aziendale rappresentativo di 
tutti i Gestori dei servizi ubicati nei sei Distretti, finalizzato a mantenere una costante 
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interlocuzione sull'andamento della situazione e ad intervenire tempestivamente nel caso 
sia opportuno individuare azioni congiunte. Il "Network Gestori" consente di rafforzare 
strategie condivise per il reclutamento del personale sanitario e/o assistenziale, vista ad 
esempio la perdurante carenza di risorse infermieristiche segnalata da numerosi Gestori 
negli ultimi mesi. È inoltre l’occasione in cui vengono fornite ai Gestori sistematiche 
comunicazioni rispetto alle informazioni/indicazioni/istruzioni operative elaborate e diffuse 
dal livello ministeriale, regionale, aziendale. 

Sono state inoltre promosse iniziative formative mirate e rivolte ai professionisti dei servizi 
accreditati sia in area persone con disabilità (CSRR/CSRD: gestione e trattamento delle 
persone con disabilità intellettiva e con grave comportamento problema) sia in area 
anziani (CRA/CDA: sviluppo delle terapie non farmacologiche ed all’approccio socio-
animativo nell’assistenza agli ospiti). 

Da segnalare anche la costituzione, nell’aprile 2020, di una Task Force Formazione che ha 
pianificato, organizzato e gestito incontri formativi su tematiche legate all’emergenza 
Covid-19 rivolti a operatori delle strutture residenziali e diurne, accreditate e non 
accreditate, dedicate ad anziani e persone con disabilità e dei servizi di assistenza 
domiciliare. Gli eventi si sono svolti a distanza, in modalità videoconferenza, grazie 
all’utilizzo delle piattaforme più diffuse. In particolare, per quanto concerne le CRA, il 
contenuto degli incontri hanno riguardato l’approfondimento delle seguenti tematiche: 
Misure di controllo della trasmissione Covid-19, Utilizzo Dispositivi Protezione Individuale, 
Linee di indirizzo per la gestione clinica, Gestione dei sintomi e aspetti 
comunicativo/relazionali nel rapporto con pazienti e familiari. Gli appuntamenti formativi, 
svoltisi fra aprile e maggio 2020, poi ripresi in ottobre - in occasione della seconda ondata 
della pandemia - hanno visto la partecipazione di circa n. 410 operatori delle CRA 
presenti su tutto il territorio aziendale. A sostegno dei titolari di un ruolo di coordinamento 
nelle CRA e di un ruolo di responsabilità nelle UASS, raccogliendo una sollecitazione 
proveniente dagli Enti gestori, nel novembre 2020 è stato avviato il corso "Supportare i 
professionisti delle CRA/UASS in tempo di Covid-19", svolto in collaborazione con il Gruppo 
Psicoemergenze - Centro Psicanalitico Bologna e con l’Agenzia Sanitaria e Sociale 
Regionale, iniziativa tuttora in corso di realizzazione che prevede lo svolgimento delle 
attività in gruppi di ascolto e condivisione dei vissuti di emergenza. 
 
Infine, sempre nel corso del 2020, la Direzione delle Attività Socio-Sanitarie ha realizzato la 
ricerca socio-antropologica “La nostra voce. I Familiari degli Anziani nelle strutture 
residenziali al tempo del Covid”, promossa dalla Città Metropolitana di Bologna e 
dall’Azienda USL di Bologna. L’indagine ha raccolto da giugno a ottobre 2020, attraverso 
questionari e interviste, i racconti di n. 507 familiari di anziani ospitati in 39 Case Residenza 
Anziani (CRA). I risultati della ricerca, presentati attraverso un video-report, saranno 
presentati nel primo semestre 2021. 
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Rendicontazione economico patrimoniale della Gestione FRNA 
Si analizza di seguito lo stato patrimoniale della Gestione FRNA.  
Crediti 
Voce di credito Al 31/12/20 Al 31/12/19 Var. Ass. Var. % 
Crediti v/ RER 0 897 997 -897 997   
Crediti v/ Enti locali 0 6 297 -6 297   
Crediti v/altri enti pubblici 0 9 273 817 -9 273 817   
Crediti v/privati 0 252     
Crediti v/ RER FNA 3 034 669 0 3 034 417   
Totale ATTIVO 3 034 669 10 178 363 -7 143 694 -70% 

Nell’anno 2020, gli unici crediti aperti sono quelli nei confronti della Regione per Contributi 
da Fondo Nazionale Non Autosufficienza per 3,034 milioni: Progetti vita indipendente 2018 
DGR n.288/2019 per euro 236.141, fondo dopo di noi 2019 per 820.228 euro, fondo 
nazionale per indennità agli enti gestori delle strutture semiresidenziali per persone con 
disabilità DPCM 23 luglio 2020 e DGR 526/2020 per 579.475 euro, FNA 2020 – Integrazione 
DL 34 art. 104 per euro 1.398.825. Si precisa che nel corso del 2019 parte dei crediti per 
FNA erano stati riclassificati come Crediti v/altri enti pubblici (indicazioni RER di chiusura 
dei bilanci 2019 PG/2020/030832 del 22/04/2020). 

Fondi rischi e oneri  
FONDI PER RISCHI E ONERI Al 31/12/20 Al 31/12/19 Var. Ass. Var. % 

Quote inutilizzate contributi FRNA - 
Contributi da Fondo Sanitario Regionale 4 513 216 4 477 653 35 563 1% 

Quote inutilizzate contributi per FRNA 
finanziato da altri soggetti pubblici 2 618 510 0 2 618 510   

Totale quote inutilizzate 7 131 726 4 477 653 2 654 073 59% 

Nel 2020 si è registrato un dato sostanzialmente in linea rispetto all’accantonamento per 
quote inutilizzate FRNA da Fondo sanitario regionale (+35 mila euro); sulla base delle 
indicazioni di chiusura RER 2020, punto 19, è stato possibile accantonare le risorse FNA 
inutilizzate al fondo “quote inutilizzate contributi per FRNA finanziato da altri soggetti 
pubblici”. L’accantonamento, pari a 2,618 milioni, è coerente con l’aumento di risorse 
FNA rispetto all’anno precedente (+ 2,838 milioni), la cui spesa non è stato possibile 
programmare anche a causa dell’emergenza COVID 19.  
 
Debiti 
Voce di debito Al 31/12/20 Al 31/12/19 Var. Ass. Var. % 
Debiti v enti locali 984 761 1 681 061 -696 300 -41% 
Debiti v altri enti pubblici 8 087 158 6 478 148 1 609 010 25% 
Debiti v enti privati 19 416 494 20 734 172 -1 317 678 -6% 
Altri debiti 23 028 322 432 -299 404 -93% 
Totale debiti 28 511 442 29 215 813 -704 371 -2% 

Si rileva, complessivamente, un decremento dei debiti rispetto al 2019 per 704 mila euro.  
La voce di debito più rilevante è quella verso Privati (19,416 milioni di euro), voce che 
registra un decremento in valore assoluto di 1,317 milioni di euro; debiti verso altri enti 
pubblici aumenta di 1,609 milioni, mentre debiti verso altri enti locali si riduce di 693 mila 
euro.  
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Conto economico della gestione FRNA 

Valore della produzione 
  2020 2019 variazione % 
Valore della produzione          110 261 785           107 893 765           2 368 020  2% 

di cui         
CONTRIBUTI C/ESERCIZIO          110 217 999           107 425 480           2 792 519  3% 

ALTRI RICAVI                    43 785                   468 285  -          424 500  -91% 
          
dettaglio Contributi c/ esercizio         
  2020 2019 variazione % 
Finanziamento indistinto finalizzato 
da Regione            77 228 165             73 158 055           4 070 110  6% 

Utilizzo fondi per quote inutilizzate 
contributi di esercizi precedenti da 
Regione o Prov. Aut. per quota F.S. 
regionale indistinto finalizzato 

              4 477 653                4 741 363  -          263 710  -6% 

          
Contributi da Regione o Prov. Aut. 
(extra fondo) - Risorse aggiuntive da 
bilancio regionale a titolo di 
copertura extra LEA 

           15 552 674             19 404 756  -       3 852 082  -20% 

Contributi da altri soggetti pubblici 
(extra fondo) altro            12 959 507             10 121 306           2 838 201  28% 

Il totale del valore della produzione, nel complesso, segna un + 2,368 milioni (+2%). 
Analizzando il dettaglio dei contributi in conto esercizio si rileva come le variazioni del 
Finanziamento indistinto finalizzato da regione (+4,070 milioni) si compensi con la riduzione 
sulle risorse aggiuntive da bilancio regionale (-3,852 milioni), e che la variazione più 
rilevante avvenga quindi rispetto alle risorse da Fondo Nazionale (contributi da altri 
soggetti pubblici) con + 2,838 milioni, +28% rispetto all’anno precedente.  
 
Costi della produzione 

VOCE DI COSTO CONS.2020 CONS. 2019 Var. Ass. Var. % 
ACCANTONAMENTI                   7 131 726                      4 477 653        2 654 072  59% 
FRNA ANZIANI                60 499 448                    59 885 483           613 965  1% 
FRNA ANZIANI/DISABILI                   1 070 454                      1 092 943  -          22 489  -2% 
FRNA DISABILI                41 477 979                    42 417 639  -       939 660  -2% 
INSUSSISTENZE O  
SOPRAVVENIENZE PASSIVE                        82 178                            20 047             62 131  310% 
Totale              110 261 785                 107 893 765        2 368 020  2% 

I costi registrano una variazione complessiva positiva di euro 2,368 milioni. Questo è 
tuttavia il risultato dell’aumento sulla voce degli accantonamenti (+2,654 miln) e –348 mila 
euro di costi per servizi per anziani e disabili, oltre a +62 mila euro di sopravvenienze 
passive.  

Il totale dei costi sostenuti a bilancio FRNA è pari a 110.261.785 euro, che portano così il 
risultato di esercizio a zero.  
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5.7 FATTI DI RILIEVO AVVENUTI DOPO LA CHIUSURA D’ESERCIZIO 

Non si rilevano fatti di rilievo avvenuti dopo la chiusura dell’esercizio 
 
5.8 PROPOSTA DI DESTINAZIONE DELL’UTILE 
In ottemperanza al D.lgs. 118/2011 l’utile verrà destinato a copertura perdite pregresse. 
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6. GLI OBIETTIVI DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA REGIONALE 2020 
 

Nel 2020 l’emergenza da pandemia Covid-19 ha profondamente inciso sulle attività 
sanitarie in tutti i setting assistenziali. L’impatto della prima ondata pandemica ha 
comportato la gestione emergenziale della malattia, individuando soluzioni organizzative e 
clinico assistenziali sia in ambito ospedaliero che territoriale.  
Per le patologie non Covid sono state garantite le attività in emergenza-urgenza, 
organizzando percorsi “puliti” di presa in carico. 
Da maggio 2020 sono stati predisposti i piani di recupero delle attività sospese causa covid, 
in particolare per le attività di specialistica ambulatoriale e per i ricoveri programmati. 
Nei successivi paragrafi sono specificate le azioni intraprese ed i volumi erogati per ambito 
di attività. 
 
 

6.1 Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro 
 
 
 

6.1.1. Garantire completezza e tempestività dei flussi informativi relativi all’Emergenza da 
Covid-19 
Nel 2020, per la gestione del rischio COVID ed il contenimento del contagio, anche in 
ottemperanza alle indicazioni del Ministero della Salute e della Presidenza del Consiglio dei 
Ministri, si è dovuto approntare un sistema di sorveglianza e presa in carico dei casi e dei 
loro contatti stretti. 
È stato necessario creare una forte integrazione con i servizi ospedalieri e territoriali (MMG e 
Unità Speciali di Continuità Assistenziale - USCA) che hanno in carico i malati. Si sono attivati 
percorsi di sorveglianza e screening con test sierologici, effettuati su categorie ritenute a 
maggior rischio di esposizione; in caso di positività al test sierologico si è proceduto alla 
conferma attraverso l’esecuzione di tampone naso faringeo. È stata inoltre implementata 
l’attività di esecuzione tamponi naso oro-faringei specie per garantire tempestività di 
esecuzione in caso di sospetto diagnostico. Per questo motivo sono stati attivati due punti 
di drive through (c/o Fiera e San Lazzaro di Savena) oltre ai punti attivati presso l’aeroporto 
Marconi, presso la sede AUSL di Via Boldrini n.2 a Bologna e presso l’Autostazione di Bologna. 
Sono iniziati gli interventi di screening con tampone antigenico rapido in prima battuta 
offerti alle scuole e per gli operatori socio-sanitari in servizio presso strutture residenziali per 
anziani e per disabili. Di conseguenza è stato avviato il relativo flusso informativo tramite il 
portale SOLE. Al 31 dicembre risultavano eseguiti 237.765 tamponi molecolari nella 
popolazione generale e 5.382 tamponi antigenici rapidi nella popolazione scolastica. 
E’ stata garantita la sorveglianza scuole con:  

emanazione di una procedura per la gestione del caso infetto 
formazione del personale scolastico alla gestione dei casi Covid e identificazione 
dei referenti scolastici Covid 
sopralluoghi nelle strutture scolastiche prima dell'inizio della scuola, durante l'anno 
scolastico e nel corso di indagini epidemiologiche realizzate in occasione di 
evidenza di focolai. 

E’ stata inoltre svolta attività di vigilanza nei luoghi di lavoro sul rispetto delle normative 
anticovid, con 1.346 interventi in diversi settori produttivi (logistica, lavorazione carni, edilizia, 
metalmeccanica, agricoltura, GDO, enti pubblici, vernici, plastiche, commercio ingrosso, 
sanità, ecc.). 
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Per una più efficiente gestione del dato epidemiologico e per ottemperare ai debiti 
informativi vs il livello ministeriale, si è proceduto ad un aggiornamento del Sistema 
informativo regionale di gestione della segnalazione malattie infettive (SMI) utile anche a 
tracciare i focolai. È sistematicamente rispettato il debito informativo settimanale sia 
regionale che ministeriale. Il flusso SMI risponde alla necessità di monitorare indicatori di 
produzione e di natura epidemiologica. Al 31 dicembre risultavano registrati in SMI 34.629 
casi. 
Infine, è stato alimentato il flusso informativo quotidiano verso la Prefettura, la Protezione 
Civile, i Sindaci e, da fine novembre, anche i Direttori di Distretto, relativo alle persone in 
sorveglianza. 
È garantita la completezza e la tempestività di tutti i flussi informativi relativi all’Emergenza 
da Covid 19, in termini di esiti di laboratorio, tamponi e sierologici, segnalazione e gestione 
casi positivi e contatti stretti di caso, gestione focolai (CRA e Scuole), ricoveri ospedalieri, 
decessi e relative cartelle cliniche. 

 Indicatore: Valutazione annuale della mediana dei giorni trascorsi fra data di diagnosi e 
data di notifica alla regione (indicatore a 5 Giorni)  
Per l’Azienda USL di Bologna, fino al 31 dicembre è pari a 1 giorno. 
 

 Indicatore: necessità di garantire adeguate risorse per contact - tracing, isolamento e 
quarantena – Target: 1 operatore ogni 10.000 abitanti = 88,6 operatori per AUSL Bologna.  
Al 31 dicembre ne risultano 82.  
 

6.1.2. Piano Regionale della Prevenzione e Legge Regionale n.19/2018 

Nel 2019 l’Azienda USL di Bologna ha fornito il contributo necessario al raggiungimento degli 
obiettivi regionali per l’attuazione degli interventi di prevenzione e promozione della salute 
individuati nei principali Setting del PRP - Piano Regionale della Prevenzione (Ambienti di 
Lavoro, Comunità -programmi di popolazione, programmi età-specifici e per condizione, 
Scuola e Ambito Sanitario), garantendo il presidio e il monitoraggio di tutto il percorso dei 
Piani, con un coordinamento delle diverse strutture organizzative coinvolte. 
L’Azienda pertanto si è impegnata anche nel 2020 per il raggiungimento degli standard 
previsti per almeno il 95% degli indicatori sentinella.  
 
Indicatore: % indicatori sentinella con valore conseguito 80%: valore Atteso 2020 95%. 
 Il valore osservato per l’AUSL di Bologna è un dato che viene validato e certificato dalla RER, del 
quale siamo in attesa. 
 
È stata assicurata l’attiva partecipazione ai lavori del Gruppo regionale di coordinamento 
PRP, afferente al Servizio Prevenzione Collettiva e Sanità Pubblica, e ampia collaborazione 
alle attività propedeutiche alla progettazione del nuovo PRP 2020-25 ed alla prima 
attuazione della L.R. n.19/2018, in particolare attraverso la realizzazione di sessioni locali del 
Community Lab promosso dall’ASSR “Un futuro Piano per la promozione della salute”. 
 

6.1.3. Sanità Pubblica  

Nel 2020 è proseguito il percorso di attuazione della DGR 200/2013 e dei successivi atti 
regionali d’indirizzo in materia di vigilanza e controllo, di gestione delle emergenze di 
competenza specifica, di collaborazione alle situazioni di emergenza che richiedano il 
contributo del Dipartimento di Sanità Pubblica in cooperazione con altri Enti. 
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La programmazione ha riguardato le aree di attività di seguito descritte. 
 

Piano di prevenzione vaccinale e monitoraggio legge 119/2017 inerente disposizioni 
urgenti in materia di prevenzione vaccinale 
Nel 2020 l’AUSL di Bologna si è impegnata nell’attuazione del Piano Nazionale di 
Prevenzione Vaccinale ottemperando a quanto previsto dalle DGR 427/2017 e 693/2018. 
L’obiettivo 2020 era volto al mantenimento e/o miglioramento dei livelli di copertura 
vaccinale in quanto già nel 2019 l’Azienda, per le vaccinazioni obbligatorie al 24° mese, 
aveva superato il valore atteso di copertura vaccinale (>95%) nella maggior parte dei casi, 
e aveva incremento il valore rispetto al 2018 su tutte le restanti coperture.  

Nel 2020, a causa dei vincoli e delle restrizioni per il contrasto allla pandemia Covid-19, i tassi 
di copertura vaccinale hanno subito una lieve flessione: 

COPERTURA VACCINALE 
 (vaccinazioni obbligatorie al 24° mese) 

AUSL BO VALORE 
ATTESO 

2020 2019 2020 
Copertura vaccinale MPR (morbillo, parotite, rosolia) nei bambini - 
GRIGLIA LEA 94,87 94,23 > 95% 

Copertura vaccinale antimeningococcico C a 24 mesi nei 
bambini 92,25 91,95 > 95% 

Copertura vaccinale antipneumococcico a 24 mesi nei bambini 
Fonte: cruscotto territoriale AUSLBO 93.07 95.38 > 95% 

Copertura vaccinale poliomielite a 24 mesi nei bambini - GRIGLIA 
LEA 95,63 94,5 > 95% 

Copertura vaccinale difterite a 24 mesi nei bambini - GRIGLIA LEA 95,62 94,52 > 95% 
Copertura vaccinale tetano a 24 mesi nei bambini - GRIGLIA LEA 95,65 94,5 > 95% 
Copertura vaccinale epatite B a 24 mesi nei bambini - GRIGLIA 
LEA 95,51 94,47 > 95% 

Copertura vaccinale HIB a 24 mesi nei bambini - GRIGLIA LEA 95,30 94,26 > 95% 
Copertura vaccinale pertosse a 24 mesi nei bambini - GRIGLIA LEA 95,62 94,49 > 95% 

 
Adolescenza AUSL BO 

2019 
AUSL BO 

2020 
VALORE 

ATTESO 2020 
anti-Papillomavirus HPV, avvio chiamata attiva della coorte 
dei nati nel 2007 

maschi 
femmine 

 
 

67,54 
73,01 

 
 

67,98 
73,01 

 
 

>60% 
>75% 

 
Sono inoltre state promosse ed organizzazione campagne informative ed eventi/incontri 
con la popolazione per migliorare l'adesione alle vaccinazioni previste nel calendario 
vaccinale: 

Vaccinbus dal 9 al 16 dicembre 2020 a Molinella, sensibilizzazione alle vaccinazioni 
di neonati e ragazzi 11 - 13 anni: attività in prossimità svolta per circa 700 studenti e 
altri 200 familiari; 
campagna vaccinale herpes zoster con chiamata e sedute massive destinate alla 
popolazione target: realizzato centro vaccinale c/o Autostazione di Bologna; 
campagna vaccinale antinfluenzale: pianificata campagna stagionale con 
adesione alla campagna definita a livello regionale; incremento significativo delle 
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dosi da somministrare nella stagione 2020-2021 ed anticipo della campagna 
vaccinale all'inizio del mese di ottobre 2020. 

 
 Programmi di screening oncologici   

I percorsi di screening dei tumori della mammella, della cervice uterina e del colon retto 
sono garantiti dal Dipartimento di Sanità Pubblica in stretta collaborazione e sinergia con i 
dipartimenti di produzione interessati (Dipartimenti Oncologico, Chirurgico e Cure Primarie) 
dell’Azienda USL di Bologna e con le UU.OO. interessate dell’AOU di Bologna.  

Nel 2020, causa pandemia Covid-19, l’impegno è stato rivolto al recupero delle attività non 
erogate soprattutto nel periodo di lock down. La ridefinizione dei percorsi di accoglienza 
dell’utenza e di erogazone delle prestazioni hanno consentito il riavvio delle attività ed il 
progressivo recupero delle chiamate attive. Di seguito le principali azioni messe in campo: 

progettazione e realizzazione dello screening colon-retto con le farmacie del territorio 
per recuperare il ritardo di adesione accumulato per Covid, aumentare l'adesione con 
un'offerta capillare dei punti di raccolta, rinforzare l'adesione agli screening attraverso 
il coinvolgimento di altri professionisti della sanità come i farmacisti, sollecito telefonico 
ai cittadini che avendo ritirato il kit non avevano eseguito l'esame (tracciatura 
informatica); 
riorganizzazione dell'attività di invito allo screening cervicale passando dalla modalità 
a libero accesso a quella con appuntamento; attivazione del Portale WEB per il cambio 
appuntamento come opportunità aggiuntiva di eseguire l'esame; 
da marzo avviate chiamate telefoniche attive per screening cervicale e 
mammografico per recuperare il ritardo di invito e per tutelare prioritariamente le 
categorie più a rischio ed i follow up.  

Indicatori screening oncologici  
Valore 

osservato 
2019 

valore atteso 
accettabile 

2020 
valore atteso 
ottimale 2020 

Valore 
osservato 

2020 
% pop. residente 25-64 anni aderente all’invito al 
programma di screening cervicale 51,48 >50,00% >60,00% 48,18 

% pop. residente 50-69 anni aderente all’invito al 
programma di screening mammografico 65,64 >60,00% >70,00% 59,41 

% pop. residente 50-69 anni aderente all’invito al 
programma di screening colon-rettale 57,03 >50,00% >60,00% 52,61 

 
Salute e sicurezza in ambienti di lavoro e di vita 

Il Piano Regionale di Prevenzione vigente prevede l’attuazione di diversi progetti finalizzati 
al miglioramento della salute e sicurezza dei lavoratori, mirati ai comparti a maggior rischio 
e ad alcuni rischi prioritari quali ad esempio il rischio cancerogeno. Tali progetti sono 
caratterizzati da interventi di informazione, formazione e assistenza che si affiancano ad 
interventi di vigilanza e controllo.  
L’AUSL di Bologna ha mantenuto alta l’attenzione sul tema. La programmazione 2020 delle 
UUOO Prevenzione e Sicurezza in Ambienti di Lavoro (PSAL) e Impiantistica e 
Antinfortunistica (IA) si è attenuta alle azioni previste dal PRP ed è stata pianificata in modo 
integrato ed omogeneo sull'intero territorio aziendale. È inoltre oggetto di costante 
monitoraggio mediante le periodiche riunioni del coordinamento di Ambito. 

Sicurezza sul lavoro ValoreAtteso 2020 ValoreOsservato 2020 

% aziende con dipendenti ispezionate -   9% 6.06% 
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Autorizzazione delle strutture sanitarie, socio-assistenziali e socio sanitarie 
Il Dipartimento di Sanità Pubblica dell’AUSL di Bologna nel 2020, coerentemente con 
quanto indicato nella DGR n. 1943 del 4/12/2017, recante i requisiti generali e procedure 
per il rinnovo dell'accreditamento delle strutture sanitarie, nell’attesa della conclusione del 
processo di revisione delle procedure di autorizzazione e accreditamento, si è impegnato 
ad assicurare: 
• il funzionamento delle previste Commissioni dipartimentali e l’osservanza dei tempi 

previsti dal procedimento; 
• l’aggiornamento per quanto di competenza dell’anagrafe delle strutture autorizzate;  
• la vigilanza di almeno il 50% delle strutture per anziani e disabili con massimo 6 posti letto, 

in collaborazione con i Comuni e il Dipartimento di Cure Primarie; nel 2020 sono state 
controllate il 77% delle case famiglia nel territorio di competenza; 

• l’assistenza diretta alla corretta applicazione dei requisiti autorizzatori. 
 

Gestione della pandemia Covid-19 nella rete dei servizi territoriali per anziani e 
disabili 

La Regione Emilia-Romagna ha disposto che le Aziende supportassero i referenti per la 
prevenzione e controllo delle infezioni correlate all’assistenza individuati dalle strutture 
socio-sanitarie (di cui alla Ordinanza 113 del 17/6/2020), con particolare riguardo alla 
formazione degli operatori sul controllo delle infezioni, incluso l’utilizzo dei DPI. 

L’Azienda Usl di Bologna ha preso in carico la gestione della Pandemia nello specifico 
ambito della rete dei servizi territoriali per anziani e disabili, attuando un coordinamento di 
tutte le attività di prevenzione e supporto alle strutture dei sei Distretti di Committenza e 
Garanzia tramite la Task Force aziendale (TFA) dedicata.  

In periodo pre-pandemico l’AUSL di Bologna ha supportato con attività formative e di 
intervento di prevenzione e controllo del rischio infettivo tutti i 150 servizi residenziali e 
semiresidenziali accreditati per anziani e disabili, come di seguito descritti in tabella, tramite 
la UO Prevenzione Rischio Infettivo nelle Strutture Sanitarie e Socio Sanitarie Territoriali 
(PRISST) del Dipartimento di Sanità Pubblica, in stretta connessione con la Direzione Attività 
Socio Sanitarie (DASS). 

CRA (Casa Residenza Anziani)   56 
Centri Diurni Anziani   42 
Centro socio riabilitativi residenziali per disabili  13 
Centri socio riabilitativi diurni per disabili   39 
N° totale servizi ACCREDITATI  150 

In tali strutture sono allocati 3.709 posti autorizzati, 3.041 accreditati e 2.827 acquistati con 
contratti di servizio (dati DASS 2019). 

In periodo pandemico sono state prese in carico tutte le strutture, anche non accreditate 
quali Case di riposo, Comunità Alloggio e Case Famiglia. 

Complessivamente quindi, è stato fornito supporto a 280 strutture residenziali per anziani, 
per un totale di 7.496 ospiti durante la prima fase primaverile. In tale periodo i centri diurni 
sono stati chiusi. 
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Nella seconda fase di ripresa epidemica autunnale, è stato fornito supporto anche ai Centri 
Diurni e alle Case Alloggio per minori e psichiatrici riaperti nell’estate. 

A tutta la rete dei servizi territoriali è stata offerta capillare formazione dalla UO PRISST e dal 
Servizio Prevenzione e Protezione sui temi della prevenzione e sull’appropriato utilizzo dei 
DPI, come pure su temi di gestione clinica da parte degli specialisti afferenti alla TFA, con il 
coordinamento del Governo Clinico aziendale. 

La formazione tenuta nei due periodi epidemici dal 9 aprile al 31 luglio e dal 13 ottobre al 
30 novembre 2020, ha raggiunto 1.322 operatori sanitari (medici, infermieri, OSS, educatori). 

Durante la prima fase pandemica le strutture sono state supportate con attività di 
sopralluogo, tramite UO PRISST e UO Igiene e Sanità Pubblica in linea e collaborazione con 
specifiche Task Force Distrettuali multi professionali, divenute presto punto di riferimento per 
i Distretti e le strutture. 

I sopralluoghi sono stati svolti anche finita la prima fase epidemica per poter verificare, 
come da dettato regionale, la riapertura in sicurezza dei centri diurni accreditati per anziani 
e disabili. 

In seconda fase pandemica si è consolidata la stretta collaborazione con la Task force 
aziendale e quelle distrettuali, sia per gli interventi di prevenzione e controllo della diffusione 
all’interno delle strutture definiti dalle componenti igienistiche delle Task Force, sia per 
quanto riguarda il supporto clinico assistenziale, fornito dalle specifiche professionalità 
presenti nelle Task Force. 

Il supporto è stato garantito anche dalla attivazione di una struttura ad hoc, all’interno di 
una CRA identificata tramite specifici requisiti richiesti con esplicito bando di disponibilità; 
nella struttura hanno trovato accoglienza ospiti positivi e/o paucisintomatici provenienti da 
strutture dell’area provinciale, non in grado di assicurare adeguati isolamenti e assistenza, 
con il fine di ridurre il carico sulle strutture ospedaliere derivante da casistiche a bassa 
gravità.  

 A supporto della rete dei servizi territoriali per anziani è stata offerta dal Dipartimento di 
Sanità Pubblica, fin dalla prima fase epidemica primaverile, attività di screening 
diagnostico per ospiti ed operatori tramite esecuzione di tamponi per test diagnostico 
molecolare.  

Tra marzo e luglio 2020 sono stare condotte due campagne di screening presso le strutture 
socio-assistenziali residenziali. 

Sono stati testati 7.409 soggetti, per un totale di circa 18.000 tamponi, di cui il 55% ospiti ed 
il 45% operatori delle strutture. 

A partire da agosto 2020 si è strutturato un programma di screening a cadenza mensile, 
che ha coinvolto tutti gli ospiti e gli operatori delle strutture socio-assistenziali residenziali. 
Sono stati eseguiti circa 59.000 tamponi su 11.231 soggetti, di cui il 54% ospiti ed il 46% 
operatori. 

In seconda fase epidemica si è strutturata una più solida attività di fast tracing e inchiesta 
epidemiologica, rivolta ad ospiti e operatori in tutte le strutture residenziali e semiresidenziali 
riaperte nel corso dell’estate, grazie alla acquisizione di risorse tramite contratti a tempo.  
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Le attività di tracing ed inchiesta hanno portato ad evidenziare in fase precoce l’insorgenza 
di focolai nelle strutture residenziali e semiresidenziali.  

Di tale attività è stato fornito riscontro settimanale ai vertici aziendali e regionali tramite un 
report sintetico che ha monitorato l’evoluzione epidemica. Si è osservato un progressivo 
incremento dei focolai in struttura a partire da ottobre.  
Il report contiene i dati relativi alle strutture residenziali a partire dal mese di ottobre 2020.  
Si riporta, a stralcio, un esempio di reportistica settimanale, per il periodo di osservazione  
26 ottobre – 28 dicembre 2020.  
 

26-
ott 

02-
nov 

09-
nov 

16-
nov 

23-
nov 

30-
nov 

07-
dic 

14-
dic 

21-
dic 

28-
dic 

nr. Focolai attivi in corso in 
strutture residenziali socio-
assistenziali e socio-sanitarie  

7 15 15 25 18 29 27 20 23 20 

ospiti 123 191 185 251 256 312 370 258 263 197 
operatori 20 93 105 123 171 157 122 102 96 83 

nr. Focolai in strutture residenziali 
socio-assistenziali e socio-sanitarie 
dall'1/10/2020 + strutture 
semiresidenziali 

7 15 20 28 32 45 48 52 54 62 

 
Da fine dicembre è stata avviata la campagna vaccinale nelle strutture residenziali, che 
ha coinvolto ospiti ed operatori. 
 

6.1.4. Sanità Pubblica veterinaria, sicurezza alimentare e nutrizione 

Piano Regionale Integrato 
Il PRI individua per ogni piano specifico una serie di indicatori condivisi con tutte le AUSL per 
monitorare le azioni previste nel piano stesso. Tra tutti gli indicatori ne sono stati individuati 
un gruppo, da considerare "sentinella” per il 2020. 
Nel 2020 l’Azienda USL di Bologna si è impegna a contribuire al raggiungimento degli 
standard previsti per tutti gli indicatori "sentinella", scelti tra quelli che impattano 
maggiormente sugli indicatori nazionali per la valutazione degli adempimenti LEA e tra 
quelli che riguardano attività indicate come prioritarie dal Ministero della Salute. 

Indicatori PRI  
Valore 
Atteso  
2020 

Valore 
osservato 

2020 
%indicatori "sentinella" con valore conseguito pari allo standard 
indicato nel piano;  
Fonte dati: sistemi nazionali (se presenti, es. Vetinfo), sistema regionale 
ORSA e rendicontazioni annuali dalle AUSL; 

100% 100% 

 
Realizzazione e registrazione dei controlli ufficiali previsti dai piani nazionali e 

regionali brucellosi bovina e brucellosi ovicaprina e anagrafe ovicaprine 
Nel 2020 l’AUSL di Bologna, oltre ad attuare quanto previsto nel piano regionale integrato 
per i piani specifici per il controllo della brucellosi bovina e della brucellosi ovi-caprina, si è 
impegnata a registrare i relativi dati dei controlli ufficiali eseguiti nel sistema nazionale 
SANAN. 
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Ha inoltre svolto nelle aziende zootecniche ovicaprine le ispezioni per anagrafe ovicaprina 
registrandole sul portale nazionale VETINFO, applicativo “controlli”.  

indicatori controlli ufficiali previsti dai piani nazionali e regionali 
brucellosi bovina e brucellosi ovicapria e anagrafe ovicaprine 

Valore Atteso  
2020 

Valore 
osservato 2020 

% dei controlli sierologici effettuati mediante campionamento 
individuale caricati sul sistema SANAN; Fonte dati: sistema 
SISVET di VETINFO; 

80% 100% 

% aziende controllate nell’anno sul totale delle aziende 
soggette a controllo;  
Fonte dati: portale nazionale VETINFO “Statistiche”. 

3% 3,48% 

 
 

6.1.5. Tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori nelle strutture sanitarie 

Sono proseguite nel 2020 le attività sui progetti di prevenzione e promozione della salute 
previsti nel Piano Regionale della Prevenzione. Inoltre, l’Azienda USL di Bologna si è 
impegnata a: 

promuovere la cultura della prevenzione nei confronti delle malattie infettive ed 
offrire attivamente le vaccinazioni agli operatori sanitari, valorizzando il ruolo del 
medico competente come previsto nel progetto del PRP sulla promozione della 
salute nei luoghi di lavoro, considerato anche a livello nazionale uno dei contesti più 
promettenti per promuovere e, dove possibile, effettuare le vaccinazioni; 

proseguire la raccolta sistematica dei dati relativi alle segnalazioni di aggressioni a 
carico del personale, utilizzando la scheda regionale, e dare piena attuazione al 
Piano di prevenzione della violenza a danno degli operatori sanitari, monitorando i 
risultati delle azioni realizzate; 

revisionare periodicamente il Documento di Valutazione del Rischio (DVR) Covid 19 
aggiornandolo alle evidenze scientifiche, alle linee guida ISS e RER e all’andamento 
pandemico. 

Tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori 
nelle strutture sanitarie Valore Atteso 

Valore 
osservato 

2019 

Valore 
osservato 

2020 

copertura vaccinale antinfluenzale operatori sanitari ≥ 46% 
(Valore 2018) 45.5% 43% 

operatori adibiti a reparti ad alto rischio 
vaccinati/immuni in base alle indicazioni 
regionali/totale operatori adibiti a reparti ad alto 
rischio 

≥ 95% 98% 98% 

Report sulle azioni realizzate: % azioni 
realizzate/azioni programmate  ≥ 80% 90% 90% 

 

Riguardo agli operatori ad alto rischio, l’impegno per il 2020 era volto al raggiungimento 
della quota del 95% di "operatori adibiti a reparti ad alto rischio vaccinati/immuni in base 
alle indicazioni regionali/totale operatori adibiti a reparti ad alto rischio”. Nella tabella 
seguente sono rappresentati i dati di sintesi 2019/2020 sugli operatori immunocompetenti 
nei confronti di morbillo, rosolia e varicella e parotite (aree a rischio). 
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qualifica 
% soggetti immunocompetenti aree a rischio 

Anno 2019 Anno 2020 
MORBILLO ROSOLIA VARICELLA PAROTITE MORBILLO ROSOLIA VARICELLA PAROTITE 

Medici 100 99 99 97 100 99 99 97 
Infermieri 100 99 100 96 100 99 100 96 
OSS/OTA/AUS 100 99 100 96 100 99 100 96 
Ostetriche 100 100 100 98 100 100 100 98 
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6.2 Assistenza Territoriale 
 

6.2.1. Riavvio dell'attività specialistica di cui alla DGR 404/20 
Nei mesi di gennaio e febbraio 2020 l’attività di specialistica ambulatoriale si è svolta 
regolarmente senza particolari criticità, garantendo i tempi di attesa standard previsti dalla 
normativa (vedi report Indici di performance Maps sotto riportato). 

Dal mese di marzo, a seguito della sospensione dell’attività programmata: 
-- è stata garantita la risposta al 100% delle prestazioni con priorità d’accesso urgente U e 

B grazie alla rimodulazione e implementazione delle agende di prenotazione Cup; 
- i pazienti già programmati e individuati come prioritari sono stati gestiti tramite 

teleconsulto.  
Complessivamente nel 2020 le Strutture Pubbliche del territorio dell’AUSL di Bologna hanno 
gestito 16.124 pazienti con teleconsulto e 1.047 in videochiamata (attività avviata 
sperimentalmente solo in alcune Unità Operative). 

Anno 2020 AUSL AOSP IOR TOTALE 

Colloquio telefonico significativo 5.280 10.485 359 16.124 

Colloquio in videochiamata 245 730 72 1.047 

 
Dal mese di maggio, in applicazione alla DGR 404/20, è stato messo a punto un Piano 
condiviso tra AUSL di Bologna, AOU di Bologna, IOR e Privato Accreditato per il riavvio delle 
attività e il recupero delle prestazioni prenotate e non erogate nella fase 1 (9 marzo- 30 
maggio 2020).  
Nell’ottica di una di ripresa graduale, e stanti i volumi complessivi di prestazioni da 
recuperare, sono state definite azioni di breve, medio e lungo termine, che hanno 
comportato la riorganizzazione di tutte le attività di specialistica ambulatoriale al fine di 
rispettare i vincoli igienici e di distanziamento previsti.  
Tale riorganizzazione ha necessariamente comportato una riduzione delle prestazioni 
offerte che, però, non ha inciso particolarmente sui tempi di attesa in quanto 
contemporaneamente si è assistito ad una riduzione della domanda.  
In particolare, dal mese di maggio, oltre al mantenimento dell’offerta Cup per le prestazioni 
urgenti, a partire dal privato accreditato è stata effettuata la graduale riapertura delle 
agende di prenotazione Cup per le prestazioni programmate. Di seguito il 
cronoprogramma: 

Cod. Descrizione DISCIPLINA 

DATA RIAVVIO 
PRENOTAZIONI 
A CARICO DEL 

CITTADINO 

DATA AVVIO 
EROGAZIONE 
VISITE D e P 

DATA AVVIO 
EROGAZIONE 

DIAGNOSTICA D e P 

001 ALLERGOLOGIA 08-giu 15-giu 15-giu 
005 ANGIOLOGIA 28-mag 04-giu 04-giu 
008 CARDIOLOGIA 28-mag 01-giu 01-giu 
009 CHIRURGIA GENERALE 28-mag 08-giu  
014 CHIRURGIA VASCOLARE 28-mag 08-giu 08-giu 
018 EMATOLOGIA 01-lug 01-ott  
019 MAL. ENDOCR, RICAMBIO E DELLA NUTRIZIONE 28-mag 08-giu 08-giu 
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Cod. Descrizione DISCIPLINA 

DATA RIAVVIO 
PRENOTAZIONI 
A CARICO DEL 

CITTADINO 

DATA AVVIO 
EROGAZIONE 
VISITE D e P 

DATA AVVIO 
EROGAZIONE 

DIAGNOSTICA D e P 

021 GERIATRIA 08-giu 01-lug  
029 NEFROLOGIA 01-giu 01-giu  
030 NEUROCHIRURGIA 01-ott 01-ott  
032 NEUROLOGIA 28-mag 01-giu 01-giu 
034 OCULISTICA 28-mag 01-giu 01-giu 
035 ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA 01-set 01-gen  
036 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 28-mag 01-giu  
037 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 28-mag 01-giu 01-giu 
038 OTORINOLARINGOIATRIA 28-mag 01-giu 01-giu 
043 UROLOGIA 28-mag 01-giu 08-giu 
052 DERMATOLOGIA 28-mag 01-giu  
056 RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 28-mag 28-mag  
058 GASTROENTEROLOGIA 03-giu 08-giu 08-giu 
061 MEDICINA NUCLEARE 01-giu 01-lug luglio 
068 PNEUMOLOGIA 28-mag 01-giu 01-giu 
069 RADIOLOGIA 28-mag  01-giu 
071 REUMATOLOGIA 28-mag 28-mag  

100 LABORATORIO ANALISI CHIMICO 
CLINICHE 28-mag  01-giu 

 
Da giugno si è riattivata anche l’erogazione delle prestazioni di RMN neuro-radiologiche 
erogate dal privato accreditato nell’ambito del Progetto condiviso con la Neuroradiologia 
IRCCS, che ha comportato l’adattamento alle nuove esigenze dei parametri quantitativi e 
qualitativi, con estensione dell’offerta di RMN anche alle prestazioni di Angio RMN del 
distretto vascolare intracranico e dei vasi del collo.  

Dal mese di luglio è stata attivata una nuova convenzione con il Poliambulatorio privato 
accreditato Diagnosis per rispondere alla domanda di prestazioni di specialistica 
ambulatoriale del Distretto Pianura Ovest e per migliorarne l’autosufficienza territoriale. 

La riprogrammazione delle prestazioni pregresse ordinarie sospese è avvenuta tramite Call 
Center, ove possibile agenda su agenda, e in alternativa utilizzando il supporto del Privato 
Accreditato.  

Queste attività hanno consentito il recupero del 91% delle prestazioni sospese in ambito 
metropolitano entro settembre ed il recupero completo entro metà novembre. 

Il recupero, da parte del privato accreditato, delle prestazioni prenotate e sospese sulle 
proprie agende è stato completato a inizio luglio per la quasi totalità delle prestazioni. 

 

Rilevazione al 30 SETTEMBRE - PRESTAZIONI GESTITE (AUSL, AOSP, IOR) 

TIPOLOGIA ATTIVITA' 

N° PRESTAZIONI 
SOSPESE TOTALI SSN 
(PRENOTATO NON 

EROGATO) 

DI CUI SSN 
PUBBLICHE 

DI CUI SSN 
PRIVATI 

ACCREDITATI 

N° DI 
PRESTAZIONI 

GESTITE 
(EROGATE O 

MENO) 
A B D E G 

V1 - PRIME VISITE 60 598 52 418 8 180 56 310 
V2 - VISITE SUCCESSIVE 49 561 48 758 803 43 672 
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Rilevazione al 30 SETTEMBRE - PRESTAZIONI GESTITE (AUSL, AOSP, IOR) 

D - DIAGNOSTICA 82 514 56 350 26 164 76 087 
T - P. TERAPEUTICHE 
(escluso T51) 8 244 8 242 2 4 399 

R - P. RIABILITAZIONE 12 984 4 674 8 310 12 445 
T51 - P. CHIRURGICHE 3 212 3 212 - 1 977 
L1 - LABORATORIO (solo 
prelievo) 34 870 34 870 - 34 298 

ALTRO....... 959 959 - 619 
TOTALE 252 942 209 483 43 459 229 807 
    91% 

 
Da settembre è stata riprogrammata l’attività delle strutture pubbliche (urgente e 
programmata) anche attraverso il coinvolgimento attivo dei MMG/PLS e degli altri medici 
prescrittori, cercando di adeguare l’offerta alla domanda. 

Da ottobre si è riattivata, con parziale revisione del percorso di accesso e presa in carico, 
l’erogazione della Polisonnografia da parte del privato accreditato. 

Da novembre è stato attivato, presso l’ospedale Bellaria, il percorso di accesso per i controlli 
dei pazienti guariti dal Covid sia dimessi dalla struttura ospedaliera, sia seguiti al domicilio 
dal MMG. 

I TdA nell’ultimo trimestre si sono assestati al di sopra del 90% per tutte le prestazioni ad 
eccezione delle prestazioni di spirometria e di gastroenterologia, la cui offerta ha risentito in 
modo particolare della riduzione dovuta all’aumento delle tempistiche degli esami, 
necessario per garantire la sicurezza e il distanziamento.

 

Num. 
app.

TDA Num. 
app.

TDA Num. 
app.

TDA Num. 
app.

TDA Num. 
app.

TDA Num. 
app.

TDA Num. 
app.

TDA Num. 
app.

TDA Num. 
app.

TDA Num. 
app.

TDA

09 Colonscopia 540 100% 518 100% 237 99% 146 100% 502 100% 47 100% 564 93% 705 100% 384 76% 434 100%

10 EMG 990 100% 843 100% 232 100% 691 100% 697 100% 505 100% 753 100% 752 100% 675 100% 546 100%

11 Ecocolordoppler 3 273 100% 2 857 100% 781 98% 2 657 99% 2 682 100% 2 592 100% 5 127 100% 4 562 100% 3 989 100% 2 910 100%

12 Ecografia Addome 3 245 100% 2 741 100% 766 100% 2 385 100% 2 543 100% 2 752 100% 3 667 100% 4 435 100% 3 871 100% 2 908 100%

13 Gastroscopia 582 100% 438 100% 195 100% 160 100% 286 100% 31 100% 439 93% 432 100% 453 82% 437 100%

14 TAC del Capo 345 100% 263 100% 97 100% 153 79% 199 99% 203 100% 373 96% 358 96% 230 97% 220 100%

15 TAC Addome 283 100% 275 99% 70 100% 143 100% 316 100% 223 100% 302 100% 322 97% 267 100% 166 100%

16 RMN Cerebrale 556 100% 446 100% 145 100% 338 100% 452 100% 389 100% 522 100% 615 100% 416 100% 426 100%

17 RMN Addome 111 100% 86 93% 42 100% 66 100% 83 100% 63 100% 95 100% 104 100% 78 100% 44 100%

18 RMN della Colonna 1 866 100% 1 423 100% 516 100% 1 561 100% 1 646 100% 1 346 100% 2 064 100% 1 792 100% 1 649 100% 1 275 100%

26 TAC Rachide e Speco Vertebrale 115 100% 95 100% 29 100% 44 93% 82 98% 64 98% 97 100% 80 99% 102 99% 80 100%

27 TAC Bacino 16 100% 11 100% 4 100% 8 88% 4 100% 4 100% 15 100% 10 90% 12 92% 5 100%

28 TAC Torace 569 99% 583 99% 154 100% 193 100% 510 100% 444 100% 590 100% 545 97% 471 99% 378 100%

29 Ecografia Mammella 0 0 2 100%

34 Ecocolordoppler Cardiaca 1 397 100% 1 219 100% 349 98% 1 101 100% 1 315 100% 1 296 100% 2 283 100% 2 350 100% 1 861 100% 1 388 100%

35 Elettrocardiogramma 1 714 100% 1 587 100% 416 100% 670 100% 749 100% 857 100% 2 677 100% 2 135 100% 1 143 100% 709 100%

36 Elettrocardiogramma Holter 464 100% 524 100% 126 100% 337 100% 408 100% 324 100% 614 100% 636 100% 520 100% 359 100%

37 Audiometria 598 100% 582 100% 159 99% 439 100% 422 100% 356 100% 666 100% 698 100% 426 100% 322 100%

38 Spirometria 716 100% 681 100% 230 99% 260 90% 303 93% 387 84% 557 88% 627 81% 483 88% 331 93%

42 Mammografia 861 100% 779 100% 196 99% 743 100% 582 100% 728 100% 1 055 100% 942 100% 665 100% 435 100%

43 Ecografia capo e collo 1 602 100% 1 462 100% 432 100% 1 296 100% 1 011 100% 1 164 100% 1 919 100% 2 214 100% 1 837 100% 1 263 100%

44 Ecografia ostetrica e ginecologica 974 100% 861 100% 271 100% 550 100% 559 100% 500 100% 1 097 100% 985 100% 823 100% 635 100%

45 ECG da sforzo 199 100% 204 100% 49 100% 84 100% 114 100% 104 100% 179 100% 247 100% 141 100% 108 100%

46 RM muscoloscheletrica 1 871 100% 1 513 100% 469 100% 1 496 100% 1 445 100% 1 182 100% 1 964 100% 1 832 100% 1 511 100% 1 295 100%

63 FOTOGRAFIA DEL FUNDUS Per occhi 32 100% 23 100% 7 100% 1 100% 21 100% 6 100% 16 100% 10 100% 5 100%

01 Visita Oculistica 3 840 100% 3 351 99% 1 207 99% 1 999 92% 1 718 91% 3 769 85% 5 798 71% 5 491 86% 5 131 100% 3 077 100%

02 Visita Urologica 1 001 100% 717 100% 240 99% 629 92% 707 88% 680 100% 1 141 100% 1 324 99% 958 100% 595 100%

03 Visita Fisiatrica 1 613 100% 1 542 100% 391 99% 1 117 100% 1 129 100% 1 266 100% 2 132 100% 2 104 100% 1 584 100% 1 147 100%

04 Visita Endocrinologica 1 035 100% 1 029 99% 278 99% 268 87% 507 90% 604 99% 1 150 100% 936 99% 806 99% 554 90%

05 Visita Neurologica 898 100% 863 100% 264 98% 619 98% 554 93% 590 100% 854 100% 896 100% 767 100% 517 99%

06 Visita Ortopedica 1 890 100% 1 716 100% 545 99% 1 222 100% 1 140 100% 1 289 100% 2 336 100% 2 292 100% 2 261 100% 1 541 100%

07 Visita Oncologica 92 100% 76 100% 28 96% 41 100% 32 100% 25 100% 47 100% 67 100% 33 100% 46 100%

08 Visita Cardiologica 2 240 100% 2 035 100% 651 99% 1 375 92% 1 426 100% 1 588 100% 2 714 100% 2 825 100% 2 585 99% 1 873 100%

22 Visita Ginecologica 921 100% 688 100% 260 100% 466 69% 724 40% 678 92% 1 266 96% 1 301 98% 1 028 98% 526 100%

23 Visita Dermatologica 3 001 100% 2 921 100% 1 054 98% 1 910 87% 2 127 92% 2 228 100% 3 519 100% 2 893 100% 2 926 100% 2 073 100%

24 Visita Otorinolaringoiatrica 2 904 100% 2 909 100% 917 100% 2 279 100% 1 998 100% 1 808 100% 2 867 100% 2 571 100% 2 056 100% 1 694 100%

25 Visita Chirurgia Vascolare 141 100% 134 100% 49 100% 23 100% 118 63% 23 100% 55 100% 66 100% 70 100% 129 100%

40 Visita Gastroenterologica 620 100% 402 100% 154 100% 328 100% 459 49% 398 39% 688 62% 556 83% 450 89% 435 61%

41 Visita Pneumologica 821 100% 758 100% 261 99% 441 90% 492 83% 382 96% 769 93% 804 91% 695 100% 492 98%

47 Visita Diabetologica 725 100% 591 100% 182 99% 349 100% 397 100% 333 100% 561 100% 496 100% 468 100% 323 100%
Totale 44 661 100% 39 746 100% 12 455 99% 28 587 97% 30 349 96% 31 243 97% 53 522 96% 52 016 98% 43 835 99% 31 701 99%

Indice di performance TDA - anno 2020 - Priorità D
Dati relativi agli utenti che accettano la disponibilità all'interno del proprio bacino territoriale

01/01 - 31/01 01/02 - 29/02 01/06 - 30/06 01/07 - 31/07 01/08 - 31/0801/03 - 31/03 01/09 - 30/09 01/10 - 31/10 01/11 - 30/11 01/12 - 31/12

Ragguppamento
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Complessivamente, i tempi di attesa ex ante sono stati: 

Tempi di attesa assistenza specialistica ambulatoriale  
(fonte InSiDER indd.795-319-320) 

2020 
AUSL BO RER target 

Tempi di attesa ex ante primi accessi: n. visite prospettate 
in sede di prenotazione entro i 30 gg 96.24% 86.58% ≥90% 

Tempi di attesa ex ante primi accessi: n. esami diagnostici 
prospettati in sede di prenotazione entro i 60 gg 99.53% 96.88% ≥90% 

Tempi di attesa ex ante: prestazioni di classe di priorità B 
prospettati in sede di prenotazione entro 10 gg 99.93% 91.44% ≥90% 

 
Di seguito si riporta il monitoraggio della presa in carico da parte dello specialista 
ambulatoriale: 

Presa in carico da parte dello specialista ambulatoriale   
(FONTE insider ind.787)

2020
AUSL BO RER target

% prescrizioni di visite di controllo da parte del medico 
specialista sul totale prescrizioni di visite di controllo 92.49% 80.36% ≥70% 

fonte dei dati: banca dati regionale ASA 

 

6.2.2. Assistenza Territoriale  

Per la gestione integrata delle patologie croniche nelle C.d.S./NCP aziendali vengono presi 
in carico i pazienti affetti da BPCO, diabete mellito tipo II e pazienti con scompenso. Nel 
tempo si è assistito ad una graduale diminuzione dei tassi di ospedalizzazione per tali 
patologie 

Nella tabella che segue si rileva che il Tasso di ospedalizzazione per complicanze del 
diabete (a breve e lungo termine), BPCO e scompenso cardiaco x 100.000 residenti >= 18 
anni – NSG, nel 2020 cala considerevolmente rispetto al 2019. Quota parte della riduzione 
è da scriversi anche agli effetti della pandemia Covid-19. 

AUSL BO 
2019 2020 

Tasso di ospedalizzazione std (per 100.000 ab.) in età adulta (>= 18 anni) 
per complicanze (a breve e lungo termine) per diabete, 
broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e scompenso cardiaco - 
NSG 

335.54 251.08 

 

6.2.3. Ospedali di Comunità  

L’Azienda USL di Bologna dispone di 40 posti letto tecnici di cure intermedie che nel corso 
del 2020, causa Covid, hanno subito chiusure come già specificato al precedente capitolo 
4. Conseguentemente nel 2020 le dimissioni da queste strutture sono state 390, il 42% in meno 
rispetto al 2019, con una degenza media di 14.44gg, quindi sostanzialmente stabile rispetto 
al 2019, in linea con il valore atteso RER (≤20gg) ed inferiore alla media RER (19.03). 
Analizzando il dato per singola struttura si evince che a Loiano la DM è la più alta, 
comunque inferiore alla media RER e sempre in linea con lo standard richiesto. 
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INDICATORE INSIDER 670 AUSL BO 2019 AUSL BO 2020 

Durata media di degenza in OSCO 14.72 14.44 
di cui Degenza Media per struttura:    

103400 -  cure intermedie VERGATO (BO) 15.93 17.84 
103460 - cure intermedie LOIANO (BO) 19.34 18.19 

104581- cure intermedie OSPEDALE BELLARIA (BO) 12.66 12.64 
106660 - cure intermedie OSPEDALE SS SALVATORE SAN 

GIOVANNI IN PERSICETO (BO) 
8.35 11.13 

 

6.2.4. Cure palliative  

Nel 2020 l’Azienda USL di Bologna ha garantito l’attività della Rete organizzativa locale di 
cure palliative, in coerenza con la normativa nazionale e regionale, incrementando il 
numero dei pazienti presi incarico. 
 
Nel 2020, complessivamente, sono stati seguiti 3.837 pazienti (+24% rispetto al 2019: +737). 
Di seguito alcuni indicatori per rappresentare i volumi di attività della rete: 

 
INDICATORE 2020 

Utenti in carico complessivi (n. teste univoche nette) 3.837 (nuovi 3.114) 
Assistiti complessivamente nei nodi della Rete delle cure 
Palliative 
(comprendono pazienti che hanno ricevuto prestazioni in più di 
una modalità di assistenza)   

4.706 (nuovi 3.775) 
 

Assistenza ambulatoriale (cure palliative 
in strutture pubbliche AUSL BO e 
ambulatori c/o gli Hospice) 

n. utenti 1.438 

n. prestazioni 3.726 

Consulenze ospedaliere c/o Azienda USL 
BO 

n. utenti  743 

n. prestazioni 1.162 

Consulenze ospedaliere c/o AOU di 
Bologna 

n. utenti  410 
n. prestazioni 514 

Hospice c/o AUSL BO 

n. utenti 956 
n. ricoveri 1.201 

degenza media in 
Hospice 15,1

Assistenza domiciliare per cure palliative 
in carico all’ANT   

n. utenti  1.708 
n. accessi (tutte le 

figure professionali) 45.433 

 

INDICATORE INSIDER 837 TARGET AUSLBO 
2020 

RER 
2020 

Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure 
palliative sul numero deceduti per causa di tumore 

≥50% 49.7% 47.6% 

6.2.5. Continuità assistenziale – dimissioni protette  

Al fine di migliorare ulteriormente l'assistenza in ambito territoriale e offrire percorsi di cura 
sempre più appropriati e qualificati, è necessario potenziare la capacità di presa in carico, 
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in particolare dei pazienti a rischio di fragilità o con patologie croniche in situazione di 
instabilità, all'atto della dimissione ospedaliera. L’obiettivo della continuità assistenziale, 
ovvero la prosecuzione del trattamento nel luogo di cura più appropriato secondo la 
complessità e i bisogni del paziente, è perseguito dalla Regione e dalle Aziende sanitarie 
che insieme hanno individuato e applicato modelli organizzativi che hanno dimostrato la 
loro efficacia.  

Nel 2020 l’AUSL di Bologna ha consolidato i percorsi di continuità assistenziale in quanto già 
presenti sul territorio: la funzione dell’Infermiere di Continuità (I.d.C) presso l’Ospedale 
Maggiore e presso le OPA, la funzione dell’Infermiere di Continuità Pediatrica per la 
gestione delle dimissioni pediatriche e supporto all’assistenza domiciliare dei bambini 
complessi, la funzione del Team di Cure Intermedie (TCI) in ambito ospedaliero. 
Nel 2020 l’Azienda USL di Bologna riporta un dato in miglioramento della presa in carico 
(PIC) del paziente in dimissione protetta. 

INDICATORE VALORE 
2019 

VALORE 
2020 TARGET 

N. PIC con presa in carico entro 3 gg dalla dimissione 
ospedaliera/N. PIC aperte entro 30 giorni dalla 
dimissione ospedaliera (Fonte: Insid-ER ind.289)  

40.39% 43.31% ≥50% 

 
A seguito della Pandemia Covid-19 è stato realizzato un Punto organizzativo unico 
interaziendale (PCOVID), attivo 12 ore al giorno 7/7 giorni, per la gestione interaziendale dei 
seguenti principali percorsi: 

trasferimento dei pazienti in Bassa Intensità 
dimissione dei pazienti covid positivi 
ingressi nelle strutture di isolamento (Hotel covid e strutture simili) 
accesso RCA 
supporto percorsi territoriali MMG/PLS/USCA (accesso pazienti non automuniti agli 
amb BLU, punti tampone, ...) 
programmazione tamponi diagnostici e di guarigione per la corretta gestione delle 
tempistiche di isolamento degli ospiti nelle strutture. 

Il punto, attivo dall’1/04/2020, è stato integrato nella rete più ampia di continuità 
assistenziale costituita dai 12 PCAP per l’accesso e continuità nella rete di prossimità.  
In novembre 2020 è avvenuta l’implementazione organizzativa del PCOVID con 
l’attivazione del TCI Bassa intensità. 
 

ATTIVITA' PCOVID 2020 
 APR  MAG  GIU  LUG  AGO  SET  OTT  NOV  DIC  TOTALE  

TRASFERIMENTI BASSA INTENSITA' COVID 359 177 54 9 3 6 169 399 411 1587 

DIMISSIONI A DOMICILIO 65 39 10 14 12 38 120 366 279 943 

INGRESSI IN STRUTTURE DI ISOLAMENTO 91 91 78 67 48 100 193 353 247 1268 

DI CUI INGRESSI IN HOTEL DA DIMISSIONE 
OSPEDALIERA (degenze e PS) 64 30 6 4 5 13 79 163 96 460 
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ATTIVITA' PCOVID 2020 
 APR  MAG  GIU  LUG  AGO  SET  OTT  NOV  DIC  TOTALE  

DI CUI INGRESSI IN HOTEL DAL TERRITORIO 27 61 72 63 43 87 114 190 151 808 

INGRESSI IN RCA - - - - - - - - 39 39 
 

TEAM CURE INTERMEDIE COVID 

PAZIENTI VALUTATI 79 

VISITE IN STRUTTURA 15 

VIDEO CALL 15 

 

6.2.6. Percorso IVG 
Nel 2020 l’Azienda USL di Bologna ha garantito l’uguaglianza di accesso al percorso IVG e 
alle diverse metodiche previste (chirurgica e medica), con particolare attenzione al rispetto 
dei tempi di attesa tra rilascio del certificato e l’intervento chirurgico. Il percorso IVG ha 
riportato buoni risultati nel biennio 2017-2018 e nel 2019 ha mantenuto il trend in 
miglioramento soprattutto sulla % di IVG di tipo medico.  

INDICATORE (Insider 542 – 311) 
TARGET OSSERVATO 

2019 
OSSERVATO 

2020 
OSSERVATO 

RER 2020 
% IVG chirurgiche con attesa superiore alle 2 
settimane 

≤25% 12.5% 10.94% 19.12% 

% IVG medica sul totale IVG (residenti e non r.) ≥34% 46.19% 55.24% 47.06% 

6.2.7. Contrasto alla violenza di genere  

Sul territorio dell’Azienda USL di Bologna è stato aperto, a dicembre 2017, uno dei centri 
regionali Liberiamoci dalla Violenza (LDV).  

Nel 2020 l’Azienda USL di Bologna si è impegnata a promuovere e sostenere la 
partecipazione alla formazione della rete ospedale-territorio (compresi PS generali e 
specialistici, MMG, PLS, consultori, etc.). I 22 partecipanti iscritti, anche a più moduli, hanno tutti 
completato i percorsi formativi 

INDICATORE TARGET 
2020 

OSSERVATO 
2020 

Numero di partecipanti che hanno concluso il percorso formativo 
Fonte: piattaforma FAD Azienda USL Piacenza) 

≥70% 100% 

 
In ambito aziendale è stata data rilevanza alla tematica delle molestie e violenza nei luoghi 
di lavoro, anche attraverso un maggior impegno dei “consiglieri di fiducia” per l’emersione 
di questi fenomeni. Nel corso del 2020 è stata revisionata la Procedura Aziendale 
P110AUSLBO "Gestione episodi di violenza". 
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Rispetto alle reti per il contrasto della violenza di genere, l'Azienda USL di Bolognaè inserita 
nella Rete dell'accoglienze della donna vittima di violenza e partecipa agli incontri del 
Coordinamento tecnico metropolitano sul contrasto alla violenza. Nel novembre 2017, 
l'Azienda USL di Bologna ha sottoscritto il Protocollo di intesa per il miglioramento della 
protezione delle donne che hanno subito violenza nell'ambito di relazioni di intimità, di 
durata triennale, e tutt’ora è impegnata a collaborare nella costruzione di procedure e nel 
garantire la massima sinergia per il potenziamento del lavoro di rete a livello metropolitano 
ed interistituzionale.  
 

6.2.8. Misure a sostegno dei caregiver 
Con DGR 2318 del 22/11/2019 la Regione Emilia-Romagna ha definito le linee di intervento 
per il sostegno ai caregiver ed il relativo finanziamento. 
Con DGR 2339 del 22/11/2019 “Prime indicazioni sulla programmazione 2020 per le Aziende 
del SSN” è stato confermato per il 2020 il quadro degli obiettivi già definito dalla DGR 
n.977/2019 ed è stato chiesto alle Aziende USL:  

di partecipare alla realizzazione delle linee di intervento da realizzare 
prevalentemente a livello regionale; 
di impegnarsi alla realizzazione degli interventi previsti a livello aziendale. 

Le iniziative condivise nell’ambito del Gruppo di Lavoro regionale sono relative a: 
formalizzazione del riconoscimento del caregiver anche attraverso la carta 
identificativa “CARD del caregiver”; 
elaborazione di un format unico per la stesura del Piano Assistenziale Individuale 
(PAI) con indicazione anche dei bisogni del caregiver; 
monitoraggio delle iniziative di formazione e informazione a favore dei caregiver; 
progettazione di un portale web regionale di informazione e supporto al caregiver; 
adozione di strumenti di valutazione dello stress fisico e psichico del caregiver. 

 
A livello aziendale l’AUSL di Bologna è invece impegnata nella progettazione di interventi 
altamente personalizzati di sostegno al caregiver, che trovino risposte flessibili alle principali 
sue necessità: 

sollievo, in modo da godere di tempo libero e poter recuperare energie mentali e 
fisiche duramente messe alla prova; 
rapido supporto nelle situazioni di temporanea impossibilità ad assistere, per 
malattia o altri eventi non programmabili; 
realizzazione di iniziative di formazione e informazione a favore dei caregiver; 
programmazione di iniziative di informazione trasversale a tutti gli operatori; 
programmazione di iniziative formative accreditate ECM ed ECS per il personale 
dell’AUSL; 
valutazione delle implementazioni necessarie agli adempimenti tramite i flussi 
informativi. 

Con Determinazione di Giunta Regionale n.15465 del 10/09/2020 sono stati approvati 
schede e strumenti tecnici per il riconoscimento del caregiver familiare ai sensi della DGR 
2318/2019, che costituisce un format unico per l’elaborazione di progetti personalizzati. Il 
format è stato recepito dall’AUSL di Bologna, diffuso nei propri ambiti distrettuali e servizi 
sociali territoriali, e sarà valutato a un anno dall’adozione. 
Sono state condotte iniziative di formazione all’utilizzo delle tecnologie informatiche anche 
tramite la collaborazione con il progetto regionale “Pane e internet”. 
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La collaborazione con le associazioni del terzo settore per il sostegno dei caregiver si è svolta 
in modalità on line anche per permettere ai volontari ed agli stessi caregiver di sperimentare 
l’utilizzo delle piattaforme presenti sul mercato. 
 

6.2.9. Servizi socio-sanitari per la non autosufficienza  

Per il 2020 nell’Azienda USL di Bologna la programmazione e la gestione del FRNA si sono 
realizzate in modo integrato con le risorse del Fondo per le non autosufficienze, così come 
definite a livello nazionale, e con le risorse della Legge 112/2016 (“Dopo di noi”). 

In continuità con gli anni precedenti l’Azienda ha garantito anche per il 2020 il proprio 
contributo per la programmazione del “Durante e Dopo di Noi”, sia a livello distrettuale sia 
a livello aziendale. A livello distrettuale la programmazione degli interventi è stata frutto 
della collaborazione fra gli Uffici di Piano (titolari delle comunicazioni con il livello regionale) 
e le Unità Attività Socio-Sanitarie (UASS). A livello aziendale, con l’obiettivo di garantire 
omogeneità nei criteri di allocazione delle risorse e di erogazione delle prestazioni fra le 
diverse tipologie di intervento, la Direzione Attività Socio-Sanitarie (DASS) in collaborazione 
con il Dipartimento Attività Amministrative Territoriali (DAAT), ha svolto funzioni di 
coordinamento e indirizzo. 

INDICATORE TARGET 2020 
Programmazione e rendicontazione in ogni distretto di risorse e interventi 
del Fondo per il “Dopo di Noi” L.112/16 nel rispetto delle tempistiche 
regionali 

SI SI 

 

In merito all’offerta residenziale di accoglienza temporanea sia nel caso di dimissioni 
ospedaliere protette sia nel caso di sollievo del caregiver, anche nel corso del 2020 si 
osserva il mancato raggiungimento del target (2%) indicato dalla Regione sul rapporto tra 
giornate in accoglienza temporanea di sollievo e giornate complessive in CRA. 

INDICATORE INSIDER 667 2019 2020 
% di giornate in accoglienza temporanea di sollievo/giornate 
annue in CRA (fonte: flusso FAR) 

1.33% 0.7% 

Fra i motivi all’origine del mancato raggiungimento del target il fatto che in diversi Distretti 
si realizzano ricoveri temporanei di sollievo su posti non acquistati da contratto di servizio e 
dunque non rilevati nel flusso FAR da cui viene estratto il dato. Purtroppo, attraverso il 
confronto con i Distretti e gli Uffici di Piano, avviato a partire dal 2018, non si è ancora riusciti 
a realizzare le necessarie azioni al fine di avvicinarsi gradualmente al target assegnato. 

L’emergenza pandemica da Covid-19, che ha così duramente colpito le comunità per 
anziani e disabili, ha ulteriormente pesato sull’offerta di giornate di sollievo. Tale andamento 
si legge anche a livello regionale: la % di giornate di accoglienza temporanea di sollievo è 
passata dall’1.18% dell’anno 2019 allo 0.64 di quest’anno, valore peraltro più basso di quello 
aziendale. 
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6.2.10. Il governo dei farmaci e dei dispositivi medici  
Richiamate: 

la deliberazione n. 2339/2019 “Prime indicazioni per la programmazione 2020 per le 
aziende del SSR” che conferma, anche nell’ambito farmaci e dispositivi medici, il 
quadro generale degli obiettivi 2019 di cui alla DGR 977/19; 
la nota PG/2020/71206 del 30/01/2020 che ha ridefinito gli obiettivi di spesa 
farmaceutica (convenzionata, ospedaliera, per farmaci innovativi non oncologici e 
oncologici e innovativi oncologici potenziali/ad alto costo); 
la nota prot. 0786696.U del 27/11/2020 recante indicazioni per la predisposizione dei 
bilanci preventivi economici 2020; 

si ribadisce l’impegno nella razionalizzazione dei consumi, l’ottimizzazione delle risorse, la 
ricerca dell’appropriatezza prescrittiva ed il contenimento della spesa. 
 
FARMACI 
Per quanto riguarda l’assistenza farmaceutica convenzionata, l’impatto dato dal mancato 
introito del ticket per i cittadini in fascia QM a partire dal 1^ settembre 2020 è stato riassorbito 
dalla riduzione di spesa osservata nei primi mesi dell’anno in concomitanza con 
l’emergenza sanitaria dovuta all’epidemia da COVID 19.  
Il predetto surplus di spesa si è pertanto confermato compatibile con l’obiettivo 2020 di 
spesa netta convenzionata fissato a livello regionale.  
 
In tabella l’andamento regionale OBTV farmaceutica convenzionata anno 2020: 
 

 
 
L’obiettivo regionale 2020 di spesa farmaceutica convenzionata (SFC) è fissato al non 
superamento del tetto di spesa del + 0,4% vs anno 2019.  
L’andamento a 12 mesi  2020 evidenzia una riduzione percentuale di SFC del –1,7% vs anno 
precedente, a fronte di un decremento medio regionale del -2,3%, pertanto il 

Importo (€)
var. vs 
2019

AUSL Piacenza 30.347.411 0,0% -4,3%
AUSL Parma 45.014.298 -0,6% -3,7%
AOU Parma
AUSL Reggio E. 50.536.967 -0,5% -2,6%
Modena 74.255.098 -0,7% -2,3%
AOU Modena
AUSL Bologna 103.695.305 0,4% -1,7%
AOU Bologna
IOR
Imola 16.424.939 -0,4% -3,7%
AUSL Ferrara^ 44.795.550 -0,9% -3,4%
AOU Ferrara^
AUSL Romagna 122.893.644 3,3% -1,0%
IRST
Emilia-Romagna 487.963.212 0,6% -2,3%

Aziende
OBJ 2020 var. gen-dic  

2020 vs 
2019

netta convenzionata
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raggiungimento dell’obiettivo appare confermato e superato con una diminuzione di 
ulteriori 2 punti % vs target regionale prefissato.  
 
Due le ragioni concomitanti a supporto del trend decrementale finora registrato: 

1) continuità e consolidamento delle azioni strategiche interaziendali di governo del 
farmaco 2019-20, orientate in particolare ad aree terapeutiche emergenti, oggetto 
di obiettivi di appropriatezza (dettaglio a seguire); 

2) emergenza covid-19: dal mese di aprile in poi si rileva una riduzione dei consumi 
farmaceutici, specie per il trattamento di patologie in acuto, come effetto delle 
disposizioni centrali di contrasto alla diffusione del virus SARS-Cov-2 e conseguente 
riorganizzazione delle attività sanitarie.  

 
La combinazione dei due fattori sopra rappresentati ha consentito il pieno riassorbimento 
dell’impatto incrementale dato dall’abolizione superticket su fasce di reddito QM a 
decorrere dal 1° settembre 2020 (+ 280.000 €).  
 
In relazione al punto 1), particolare attenzione viene posta nell’impiego dei farmaci 
biologici in presenza di un biosimilare nella classe, secondo i valori di uso attesi, in tabella 
confrontati con i valori osservati in Azienda ed in Regione Emilia-Romagna all’anno 2020. 
Nell’ultima colonna sono inoltre riportati i valori osservati dal monitoraggio dei consumi dei 
Dipartimenti di Produzione dell’AUSL di Bologna: 
 

Impiego del/dei biosimilare/i sul 
totale del consumo 
Fonte dati INSIDER 

Valore 
atteso 

anno 2020 

Anno2020 
RER 

Anno 2020 
AUSLBO 

Anno 2020 
Dipartimenti 

AUSLBO 

Epoetine ≥ 90% 96.46% 97.11% 93% 

Ormone della crescita (GH) ≥ 50% 49.02% 35.73% 34% 

Infliximab ≥ 90% 92.93% 98.18% 98% 

Etanercept ≥ 90% 85.61% 90.77% 90% 

Adalimumab ≥ 90% 84.13% 91.23% 91% 
Follitropina alfa (prescrittore 
AUOBO) ≥ 65% 66.7% 84.9% 85% 

Trastuzumab e rituximab 
sottocute in ambito oncologico ≤ 20% 

11.42% 
(solo 

trastuzumab) 

18.39% 
(solo 

trastuzumab) 
20% 

(solo trastuzumab) 

Enoxaparina ≥ 90% ≥ 90% 99.08% 99.26% 99% 

Insulina lispro (ad azione rapida) ≥ 80% 55.64% 36.61% 81% 

 
In linea generale, l’andamento prescrittivo dei farmaci biosimilari dimostra il 
consolidamento delle politiche di promozione aziendale all’uso consapevole dei farmaci 
biologici, tramite il sostanziale rispetto dei target regionali proposti. 
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Per quota prevalente delle aree terapeutiche oggetto di obiettivi appare confermato il 
raggiungimento e, in taluni casi, il superamento dei target correlati (epoetine, infliximab, 
etanercect, adalimumab, enoxaparina, trastuzumab), per le restanti aree (ormone GH, 
follitropina alfa e insulina lispro) il trend è tendenziale con percentuali variabili di 
scostamento dal target. Insulina lispro peraltro dal 30 novembre 2020 è stata aggiudicata 
tramite gara regionale al relativo brand. 
Questi ultimi farmaci sono quelli a maggior induzione prescrittiva esterna, sui quali gioca un 
ruolo fondamentale il perfezionamento degli interventi interaziendali già in atto in 
particolare con l’Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna. 
 
La programmazione regionale 2020 ha previsto, in aggiunta alla tematica dei farmaci 
biosimilari, interventi mirati e conseguente monitoraggio a favore di ulteriori obiettivi di 
appropriatezza ed equità dell’assistenza farmaceutica territoriale, di seguito rappresentati. 
In tabella vengono riportati i principali indicatori InSiDER correlati agli obiettivi di cui sopra e 
relativo andamento all’anno 2020:  
 

AUSLBO AUSLBO 
TARGET 

 
 
In linea generale, l’andamento dei target tabulati dimostra il consolidamento delle politiche 
di promozione aziendale all’uso consapevole e appropriato della risorsa farmaco, tramite il 
sostanziale rispetto dei target regionali proposti. 
Su alcune aree ove, al II° semestre, non si realizzano gli obiettivi prefissati gioca ruolo 
determinante la contrazione degli interventi di appropriatezza a cura del Gruppo di Lavoro 
del Governo del farmaco, correlata alla contingenza pandemica e riorganizzazione delle 
attività cliniche H-T. 
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In particolare, da fonte dati AFT 12 mesi si segnala per le seguenti categorie terapeutiche 
attenzionate a livello regionale e/o aziendale: 

– PPI: sostanziale allineamento dei volumi prescrittivi alla media RER (  + 0,4%), pur con 
una riduzione della spesa correlata del -0,6%, come effetto dell’orientamento dei 
clinici alla prescrizione di confezionamenti a miglior costo opportunità; 

– antibiotici: riduzione delle prescrizioni improprie di antibatterici ATC: J01 del – 28% 
come effetto agli interventi multidisciplinari e multilivello della Stewardship 
antimicrobica, combinati alla contrazione dei consumi per effetto covid-19;  

– omega 3: riduzione delle prescrizioni improprie, non conformi a Nota AIFA 13 del – 
4% per affetto dell’implementazione scheda specialistica progetto statine, più 
interventi e reportistica in modalità video conferenza verso la medicina generale; 

– vitamina D: riduzione delle prescrizioni improprie, non conformi a Nota AIFA 96, del – 
10% e concomitante riduzione della spesa correlata del – 20% per effetto degli 
switch ospedalieri/specialistica > 90% dalle formulazioni monodose a favore del 
multidose; 

– BPCO: riduzione delle prescrizioni improprie, senza diagnosi conformata da indagine 
spirometrica, per i farmaci inalatori R03 per il trattamento della BPCO (- 5%), pur 
tuttavia la spesa complessiva vs anno precedente resta invariata, a causa del 
crescente ricorso specialistico alle associazioni precostituite in duplice (LABA+LAMA) 
e triplice (LABA+LAMA+ICS) terapia.  
 

Si garantiscono infine le attività correlate: 
all’emergenza COVID-19 in termini di determinazione dei fabbisogni, gestione degli 
approvvigionamenti, presidio delle consegne e delle scorte di tutte le strutture 
ospedaliere, territoriali e socio-sanitarie per anziani e disabili; 
alla farmacovigilanza; 
all’adozione di strumenti di governo clinico; 
alla corretta e tempestiva alimentazione dei flussi informativi (DiMe, DSA 
Oncologico, flussi emergenza COVID-19 vs RER/Ministero/Protezione Civile. 

 
PIANO DI CONTINGENZA COVID-19 
La Pandemia COVID-19 ha imposto un riassetto dell’organizzazione dei servizi sanitari a tutti 
i livelli con conseguente ridefinizione, a livello locale, delle attività di tutte le strutture 
dell’AUSL e dell’AOSP di Bologna e dei relativi Dipartimenti di supporto. 
A tal proposito il Dipartimento Farmaceutico Interaziendale, con le sue Farmacie aziendali, 
nel periodo compreso tra fine febbraio e fine maggio 2020 ha riallocato le proprie risorse 
umane, organizzative e materiali per assicurare l’erogazione di farmaci ai reparti ospedalieri 
che di volta in volta mutavano in reparti covid+, ed ha assicurato ai pazienti del territorio la 
continuità delle cure attraverso l’applicazione delle direttive regionali, oltre alla possibilità 
di consegna dei farmaci al domicilio con la collaborazione delle associazioni di volontariato 
(CRI, Pubblica Assistenza, Associazione volontariato AUSER, Comuni). 
Sono stati ipotizzati, in condivisione con i clinici interessati, tre scenari che presentano in 
comune i pre-requisiti indispensabili per una corretta gestione di una nuova emergenza 
Covid-19. Gli scenari vengono definiti in base ad un reporting periodico, che rappresenta 
altresì lo strumento per un’allerta precoce: 
 

– Report aggiornato posti letto occupati/setting 
– N° di pazienti con tampone positivo in sorveglianza nell’area di Bologna 
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– Andamento dell’Rt 
– Aggiornamento costante dei protocolli terapeutici (revisione linee di indirizzo), sito 

AIFA e RER sui nuovi farmaci, sperimentazioni ed usi compassionevoli. 
 

A ciò si aggiunge l’importanza del rapporto di collaborazione e fiducia instaurato con i 
clinici, in particolare gli infettivologi di riferimento, gli intensivisti e la relazione con il 
Dipartimento di Sanità Pubblica per la predisposizione del piano vaccinale. 
Con periodicità bisettimanale è stato definito lo scenario clinico, sono state valutate le 
scorte in termini di giornate/terapia assicurate e gestiti in anticipo i rifornimenti, assicurando 
quindi adeguati approvvigionamenti pur in presenza di numerose carenze che si sono 
verificate durante il corso dell’anno 2020. 
 
 
DISPOSITIVI MEDICI 
 
Dispositivo-vigilanza 
Al fine di migliorare la conoscenza sui temi della sicurezza dei DM e degli obblighi di 
segnalazione degli incidenti, il Dipartimento Farmaceutico Interaziendale ha predisposto 
per AUSL e AOU di Bologna un’offerta formativa differente da quelle organizzate negli anni 
precedenti, finalizzata a far conoscere ai professionisti sanitari maggiormente coinvolti 
nell’utilizzo di DM, il percorso di introduzione e valutazione di nuovi prodotti e le procedure 
di segnalazione degli effetti avversi riscontrati. Il corso, a numero chiuso, prevede la 
selezione di UUOO/Professionisti operanti all’interno dei Dipartimenti/ Unità Operative che 
presentano il numero maggiore di richieste di introduzione e/o che segnalano un numero 
di eventi avversi inferiore rispetto a quello atteso sulla base del tipo di attività’ che svolgono. 
Il corso si articola in 2 moduli in due pomeriggi, il primo sul processo di introduzione e 
valutazione delle richieste di nuovi DM e il secondo sulle modalità di segnalazione di eventi 
avversi legati ai DM (dispositivo vigilanza). Ciascun modulo è realizzato con lezioni frontali in 
plenaria ed esercitazioni in piccoli gruppi di cinque professionisti ciascuno coordinati da un 
tutor in aggiunta ad un’attività da svolgere a distanza (identificazione di DM di interesse, 
esempi di eventi avversi correlati a DM). Dall’analisi delle segnalazioni condotta dai RAV 
aziendali AUSL e AOU, sono state selezionate ed invitate le UUOO di Elettrofisiologia, 
Emodinamica, Endoscopia, Chirurgia Vascolare e Neuroradiologia. 
Il corso per entrambe le Aziende, pianificato per il mese di novembre 2020, è stato sospeso 
a causa dell’emergenza COVID ma verrà riproposto nel 2021. 
 
Obiettivi di tracciabilità, equità e spesa SSN dei dispositivi medici 
Obiettivi di tracciabilità 
L’Azienda USL di Bologna è stata impegnata anche per il 2020 al raggiungimento 
dell’obiettivo di copertura del 95% degli acquisti di dispositivi medici (DM) rendicontati nei 
conti economici, al fine di valutare l’effettivo allineamento tra l’alimentazione del flusso e i 
costi rendicontati nei conti economici, alla luce della evoluzione delle modalità di acquisto 
e delle regole di tracciabilità dei dispositivi medici (contratti a prestazione, mancato rinnovo 
dei codici di repertorio per prodotti di classe I, ecc.).  
Il monitoraggio dell’indicatore reso disponibile dalla RER con i dati del IV invio ha 
evidenziato, per tutte le Aziende USL della regione, un valore in drastico calo rispetto a quelli 
dell’era pre-covid (Ausl di Bologna 75,6% vs 96.9% nel 2019).  
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Tale disallineamento tra DIME e piano dei conti è stato approfondito sia a livello regionale 
che locale ed è imputabile ad un cospicuo acquisto di DPI classe I o in deroga, necessari 
per fronteggiare la pandemia COVID-19, SENZA CODICE REPERTORIO.  
Si ricorda che il tasso è costruito dividendo l'importo ricavato dal flusso DIME (alimentato 
dai soli dispositivi con repertorio) per l'importo per conto economico complessivo 
aziendale. 
Nel 2020 abbiamo ricevuto (in particolare da Parma) moltissimi dispositivi privi di codice 
repertorio non conteggiati nel numeratore (DIME) ma presenti nel denominatore poichè nel 
conto economico dei dispositivi. Questo è motivo di forte riduzione del tasso di copertura 
per tutte le altre Aziende USL regionali.  
Il tasso ricalcolato includendo i DM per diabete (classi Z12040115 e Z12040216) al 
numeratore (normalmente esclusi come da indicazioni del Ministero della salute), 
raggiunge il valore dell’80%. La RER a questo proposito ha segnalato al Ministero la necessità 
di integrare il calcolo con le suddette modifiche. 
Il tasso di copetura del flusso DIME per IVD è pari al 41,4% e, sebbene in flessione rispetto al 
valore 2019, raggiunge l’obiettivo target RER. 
Infine, si segnala che è stata sanata l’anomalia riscontrata per i DM “CUSTOM MADE”, che 
dalle elaborazioni RER risultavano con un valore eccessivamente sopra la media regionale.  
Il problema è sorto con il passaggio al nuovo gesionale GAAC (1/1/2020) che in fase di 
estrazione automatica del flusso DIME marca come “custom made” anche tutti i prodotti 
senza repertorio (come moltissimi IVD) che non dovrebbero andare nel DIME, ma che da 
anagrafica centralizzata sono marcati come DM. La regione ha segnalato il problema a RTI 
(SoftwereHouse del GAAC), ma al momento l’unica soluzione risulta essere una “pulizia” 
manuale dei dati a livello aziendale. Con il V invio sono stati trasmessi i dati corretti, 
annullando tutti i custom made errati. 

INDICATORE TARGET AUSLBO 2020 
Tasso di copertura del flusso consumi DiMe sul conto economico 
(Fonte: flusso Di.Me. e conto economico) ≥95% 75,6% 

Tasso di copertura del flusso consumi Di.Me. (IVD) sul conto 
economico 
(Fonte: flusso Di.Me. e conto economico) 

≥40% 41,4% 

 
Al fine di garantire l’applicazione delle norme vigenti in materia di concorso dei fornitori al 
ripiano del superamento del tetto di spesa nazionale e regionale per l’acquisto di dispositivi 
medici, l’Azienda assicura la corretta compilazione della fattura elettronica, dando 
separata evidenza del costo del bene da quello dell’eventuale servizio, indicando la 
tipologia di dispositivo (DM/IVD, Kit/Assemblato, Dispositivo privo di repertorio) ed il codice 
di repertorio. 
 
Monitoraggio DPI COVID 
L’Azienda ha garantito il puntuale invio dei monitoraggi delle giacenze e fabbisogni dei DPI 
necessari per l’emergenza COVID, secondo la calendarizzazione prevista dalla Regione e 
su specifico tracciato record raggruppante le varie tipologie come guanti, camici, 
mascherine ecc. Inoltre, ha predisposto specifica reportistica per il controllo e la gestione 
dei tamponi che durante l’anno sono stati acquistati.  
È stata garantita la corretta codifica e gestione dei DPI consegnati dalla Protezione Civile 
per il tramite dell’Azienda USL Reggio Emilia, secondo quanto indicato a livello regionale. 
 

343



 

 

6.2.11. Contrasto del rischio infettivo associato all’assistenza nel corso della pandemia 
Covid-19 

La Delibera di Giunta 318/2013 ha dato indicazioni per l’attuazione dei programmi di 
prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza nelle Aziende Sanitarie. Detti programmi 
sono essenziali nel corso di eventi pandemici, ove l’adesione a corrette misure di 
prevenzione e controllo delle infezioni consente di ridurne la trasmissione in ambito sia 
ospedaliero che territoriale. 

Tra queste misure vi è l’adesione all’igiene delle mani e a tutte le altre precauzioni standard 
e di isolamento, incluso l’utilizzo corretto dei Dispositivi di Protezione Individuale. L’igiene 
delle mani, in tutti gli ambiti, rappresenta l’elemento cardine per ridurre la trasmissione di 
infezioni in generale e di COVID-19, in particolare: 

- sostegno alle attività di implementazione dell'igiene delle mani in ambito sanitario e 
sociosanitario mediante la promozione della formazione sul campo degli operatori; 

- monitoraggio dell'adesione a questa pratica, utilizzando anche strumenti sviluppati dalla 
Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale come l'applicazione MAppER. 

Nell’AUSL di Bologna nel 2020 è proseguita immodificata la sorveglianza attiva per germi 
resistenti ai carbapenemi, mantenendo conseguentemente l’attività di feed-back alle 
singole Unità Operative. 

Sono state mantenute le attività di supporto alle Unità Operative finalizzate 
all’ottimizzazione dell’adesione alle precauzioni standard (igiene delle mani) e 
monitoraggio dell’indicatore di utilizzo del gel idro-alcoolico. I dati di consumo del gel idro-
alcoolico documentano un notevole incremento peraltro pienamente giustificato dalla 
pandemia. 

I valori osservati per l’anno 2020, distinti per area:  

Medica 44,4 lt./1000 gdd 
Chirurgica 54,8 lt./1000 gdd 
Rianimazione e Terapia Intensiva 124,8 lt./1000 gdd 

Valore medio aziendale 55,33 litri per 1000 giornate di degenza, a fronte di un valore 
atteso RER di 20 litri. 

Inoltre, al fine di contrastare il rischio infettivo associato all’assistenza, con particolare 
riferimento alla pandemia Covid-19, sono stati messi in atto i seguenti interventi: 

affiancamento, supervisione e supporto alle Unità Operative all’avvio dell’assistenza 
ai pazienti COVID e durante le attività, in merito alla definizione e al mantenimento 
di modello organizzativo assistenziale finalizzato al contenimento del rischio 
biologico; 
definizione, in collaborazione con la Direzione del Presidio Ospedaliero, di adeguata 
segnaletica inerente al distanziamento, all’occupazione delle sedute, all’utilizzo dei 
Dispositivi di Protezione Individuale, all’igiene delle mani, all’igiene respiratoria, al 
numero massimo di persone negli ascensori e nei locali di lavoro e comuni.  Inoltre, 
definizione ed attuazione dei percorsi COVID-19 nei 9 stabilimenti del Presidio 
Ospedaliero; 
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addestramento alla vestizione e svestizione dei dispositivi di protezione rivolti a tutto 
il personale sanitario; 
valutazione e verifica dell’appropriatezza delle richieste di dispositivi di protezione 
individuale effettuate presso le Unità Operative e i Servizi e trasmissione delle 
autorizzazioni alla fornitura al centro logistico realizzato attraverso l’adozione di un 
modello centralizzato della gestione dei DPI. In situazione di carenza, valutazione 
congiunta con SPP delle alternative disponibili per la protezione dal rischio biologico;  
diffusione capillare di distributori di gel alcoolico per l’igiene delle mani, nonché 
formazione e monitoraggio dell’adesione alle buone pratiche. 

 
Nel 2020 l’Azienda USL di Bologna ha lavorato ancora sul tema dell’antibioticoresistenza, 
sostenendo le attività di sorveglianza per migliorare il livello di partecipazione e la qualità 
dei dati raccolti in ambito aziendale sulla sorveglianza della infezione del sito chirurgico 
(sistema SIChER). L’indicatore che segue mostra un buon livello di raggiungimento 
dell’obiettivo rispetto al valore atteso, ancorchè il valore 2020 osservato sia in lieve flessione 
rispetto al 2019. 

INDICATORE AUSL BO 
2019  

AUSLBO 
2020 

RER 2020 TARGET 
 

% di procedure sorvegliate sul totale 
di quelle incluse nella sorveglianza 82.61% 78.53% 76.69% 75% 
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6.3 Assistenza Ospedaliera 

6.3.1. Facilitazione all’accesso: recupero delle liste d’attesa dei ricoveri programmati 

Nel marzo 2020 la Regione Emilia Romagna, con nota PG 210546 del 10/03/2020 della 
Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare, ha dato indicazioni per 
l’interruzione dell’attività programmata procrastinabile, successivamente confermate dalle 
“Linee di indirizzo organizzative dei servizi ospedalieri e territoriali in corso di emergenza 
COVID” aggiornate al 23/03/2020 e valide in ambito nazionale.  

Nell’anno 2020 i dimessi dagli stabilimenti pubblici dell’AUSL di Bologna con diagnosi 
principale di Covid sono stati complessivamente 2.423, pari al 4,6% del totale di dimessi, 
distribuiti nelle seguenti sedi: 

STABILIMENTO DI DIMISSIONE N. DIMESSI 
BELLARIA - BO 740 
MAGGIORE - BO 571 
BENTIVOGLIO 490 
S. GIOVANNI IN PERSICETO 281 
VERGATO 246 
BAZZANO 38 
BUDRIO 31 
PORRETTA TERME 23 
LOIANO 3 
TOTALE 2.423 

 
I 2.423 ricoveri Covid hanno prodotto complessivamente 28.071 giornate di degenza, 
suddivise nei seguenti reparti di transito: 

AREA REPARTI GIORNATE DEGENZA % 
DEGENZA ORDINARIA COVID 16.436 58,6% 

DEGENZA COVID BASSA INTENSITÀ 5.558 19,8% 

TERAPIA INTENSIVA COVID 2.046 7,3% 

SUB INTENSIVA COVID 934 3,3% 

SOSPETTI COVID 750 2,7% 

ALTRI REPARTI NO COVID 2.347 8,4% 

TOTALE 28.071 100,0% 
 

Con deliberazione n. 404 del 27/04/2020 la Giunta Regionale ha disposto il riavvio graduale 
delle attività sanitarie sospese, vale a dire le attività di ricovero programmato non 
ulteriormente procrastinabile in relazione alla classe di priorità dell’intervento, alla patologia 
(casistica oncologica) e alla condizione clinica del paziente (es. aggravamento), con il 
vincolo per le Aziende di mantenere almeno il 30% dei posti letto di terapia intensivi liberi. 

L’AUSL di Bologna, in applicazione alla delibera n. 404/2020, ha elaborato un programma 
di riavvio dell'attività ordinaria, finalizzato anche a recuperare l'attività ospedaliera sospesa 
durante il periodo emergenziale, con particolare riferimento all’attività chirurgica, sulla base 
di quanto previsto dalla DGR 272/2017 e dalla DGR 603/2019 (recante il nuovo PRGLA 2019-
2021) e tutelando la sicurezza dei pazienti e degli operatori rispetto al rischio epidemico. 

346



 

 

Il programma di riavvio, a partire dal mese di maggio e con il recupero di posti letto e risorse 
precedentemente coinvolte sulle degenze COVID, ha ricompreso anche la casistica 
chirurgica non prioritaria. Sono stati confermati gli accordi di rete con gli Ospedali Privati 
Accreditati (Villa Nigrisoli, Villa Regina, Villalba, Villa Chiara, Villa Laura), che verranno 
mantenuti in essere fino al ripristino della capacità di sala operatoria pre-Covid. 

Considerato il dato relativo ai pazienti dimessi con DRG chirurgico, nel 2020 sono stati 
effettuati 11.522 interventi da lista d'attesa (day surgery e degenza ordinaria), mentre nel 
2019 ne erano stati effettuati 15.594 (-25%).  

Più nel dettaglio, nel periodo da marzo a dicembre 2020 compresi, sono stati effettuati 8.684 
interventi da lista d’attesa, vs 12.958 interventi eseguiti nello stesso periodo 2019 (-33%). 

Vale la pena segnalare che considerando l’attività chirurgica complessiva dell’AUSL di 
Bologna, quindi non solo i ricoveri programmati, dall’1/1/2020 al 31/12/2020 si registra, da 
fonte SDO, un calo dei DRG chirurgici pari al -21 % rispetto all’anno 2019 (17.320 vs 21.904) 
che risulta inferiore al calo complessivo della RER, pari al -29%. 

Rispetto al tema più generale del Governo delle Liste d’attesa, vale la pena segnalare che 
i Tempi d’attesa retrospettivi per l’anno 2020, calcolati da fonte SDO, presentano per i 
tumori una percentuale, se non perfettamente in linea con il target assegnato, superiore 
alla media Regionale, per la protesi d’anca una percentuale in linea con il target atteso, 
mentre per le restanti prestazioni il dato risulta ancora inferiore al target.  
 

 AUSL AUSL RER target 
Tempi di attesa ricoveri programmati 2019 2020 2020 
Tempi di attesa retrospettivi per tumori selezionati: % casi entro i 
30 gg 

90.42 86.52 84.98 90% 

Tempi di attesa retrospettivi per protesi d'anca: % casi entro i 
180 gg 

99.3 98.39 86.58 90% 

Tempi di attesa retrospettivi per le altre prestazioni monitorate: 
% casi entro la classe di priorità assegnata 82.54 77.33 81.02 90% 

 
 
6.3.2. Avvio del Piano di Riorganizzazione della Rete Ospedaliera 
Piano di riorganizzazione della Rete Ospedaliera per emergenza COVID -19 
L’Azienda USL di Bologna, coerentemente con:   

la DGR 677/15-6-2020 nella quale viene approvato il Piano di riorganizzazione della 
Rete Ospedaliera per emergenza COVID -19. Tale Piano prevede 
complessivamente in Emila Romagna 197 posti letto aggiuntivi di terapia intensiva, 
per consentire il raggiungimento dello standard di 0,14 PL per mille abitanti, e 
dispone la riqualificazione di 312 posti letto di terapia semintensiva, come da 
indicazioni ministeriali, a garanzia di un’assistenza sempre più appropriata e sicura 
ai pazienti che ordinariamente accedono alle strutture ospedaliere in emergenza 
urgenza e per attività programmate, al di fuori dei periodi epidemici. 
 
Il Piano di riorganizzazione della Rete Ospedaliera, approvato in data 13 luglio 2020 
con Decreto del Direttore Generale della Programmazione sanitaria del Ministero 
della Salute (prot. 0014319-13/07/2020-DGPROGS-MDS-P), che prevede anche 
l’adeguamento dei Pronto Soccorso e l’acquisto di autoambulanze; 
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ha predisposto i progetti operativi per gli interventi necessari alla realizzazione di tali Piani. 
In particolare: 

interventi per l’incremento dei PL di Terapia Intensiva - Ospedale Maggiore Corpo D 
- Piano 12, con realizzazione del Reparto di Area Critica usato in modo flessibile 
(intensiva/semintensiva); 
interventi per la realizzazione di PL di Terapia Semintensiva – Ospedale Maggiore 
Corpo D, in via di realizzazione un’area di 36 posti letto di degenza ordinaria 
potenziabili a terapia semintensiva in caso di necessità, completamento previsto 
giugno 2021; 
interventi per l’espansione del Pronto Soccorso Generale dell’Ospedale Maggiore, 
lavori al momento sospesi a causa della pandemia; 
interventi di ampliamento e ristrutturazione dei Pronto Soccorso di Vergato, Porretta, 
Bazzano, Budrio e San Giovanni in Persiceto; 
Interventi di ristrutturazione del Pronto Soccorso di Bentivoglio. 

 
Progetti di integrazione e unificazione in ambito metropolitano 

La fondamentale importanza del tema delle integrazioni ed unificazioni interaziendali ha 
rappresentato, nel corso degli ultimi anni e rappresenta tutt’oggi, un aspetto fondamentale 
della pianificazione strategica ed un driver importante per la governance dei servizi sanitari 
dell’ambito metropolitano. 

A partire dal 2015, in una prospettiva di applicazione delle disposizioni contenute all’interno 
del DM 70/2015 e della DGR 2040/2015, le Aziende dell’area metropolitana di Bologna 
hanno sviluppato molteplici integrazioni lungo i tre principali ambiti di attività che 
caratterizzano tali Aziende: 

a) attività amministrative, tecniche e professionali; 

b) attività di diagnostica e/o di supporto; 

c) attività cliniche mediche e chirurgiche. 

Il rapporto conclusivo del Nucleo Tecnico di Progetto (inerente lo sviluppo della piena 
integrazione dei servizi tra le Aziende Sanitarie dell’area metropolitana di Bologna, frutto di 
uno specifico accordo di programma tra la Regione Emilia-Romagna, l’Alma Mater 
Studiorum – Università di Bologna e la Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria 
Metropolitana di Bologna e di cui alle Deliberazioni della Giunta della Regione Emilia-
Romagna n. 743/2017 e n. 841/2017) ha evidenziato che per il corretto funzionamento dei 
processi e delle dinamiche di integrazione, con il principale scopo di definire e soprattutto 
dare applicazione a strategie condivise, appare necessario agire in logica di 
programmazione congiunta tra le Aziende ed Enti dell’Area metropolitana bolognese.  

Tenuto conto dei numerosi processi di integrazione in atto (al 31 dicembre 2020 l’AUSL risulta 
coinvolta in 25 servizi integrati, di questi 8 dell’area della diagnostica e/o di supporto e 
clinica, 12 di area clinica medico-chirurgica e 5 di area tecnico amministrativa), in 
particolar modo, tra l’Azienda USL di Bologna e l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di 
Bologna Policlinico S. Orsola-Malpighi, che richiedono un approccio di pianificazione e 
programmazione congiunta in ordine alle attività svolte, alle risorse ed allo sviluppo dei 
medesimi processi, nel 2019 è stata costituta una tecnostruttura interaziendale per il 
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governo dei processi di integrazione in area clinico-sanitaria e dei servizi amministrativi, 
tecnici e professionali tra l’Azienda USL di Bologna e l’AOU S. Orsola-Malpighi. 

In questa prospettiva, dunque, nel corso del 2020 la Tecnostruttura è stata impegnata nel 
consolidamento delle integrazioni già avviate e nello sviluppo di ulteriori progettualità, di 
seguito meglio rappresentate. 

a) Area diagnostica e/o di supporto 

Progetto Ambito 
attività Istituto giuridico Aziende coinvolte Azienda 

Capofila Esito 2020 

Dipartimento 
Farmaceutico 
interaziendale 

Diagnostica 
e/o di 
supporto 

- 

AUSL Bologna 
AOU S. Orsola-
Malpighi 
 

- Progetto validato e 
realizzato. 

Medicina del lavoro Servizio di 
supporto 

Assegnazione 
temporanea 

AUSL Bologna 
AOU S. Orsola 
Malpighi 
Istituto Ortopedico 
Rizzoli 

AOU  

Integrazione delle 
funzioni: 

denuncia infortuni; 
malattie professionali. 

 
Realizzazione del 
progetto. 

DIAP (Dipartimento 
interaziendale ad 
attività integrata di 
Anatomia 
Patologica) 

Diagnostica 
e/o di 
supporto 

- 

AUSL Bologna 
AOU S. Orsola-
Malpighi 
AUSL Imola 
 

- 

Progetto aggiornato e 
regolamento 
dipartimentale validato 
da UNIBO e Aziende. 

 
b) Reti cliniche (mediche e chirurgiche) 

Progetto Ambito 
attività 

Istituto 
giuridico Aziende coinvolte Azienda 

Capofila Esito 2020 

NEUROMET (Rete 
neurologica 
Metropolitana) 

Funzione 
clinica Comando 

AUSL Bologna 
AOU S. Orsola-
Malpighi 

AUSL 
Bologna/ 
IRCCS ISBN 

Avviata nuova 
organizzazione. 

Neurochirurgia 
pediatrica 

Funzione 
clinica - 

AUSL Bologna 
AOU S. Orsola-
Malpighi/IRCCS 
ISN 

AUSL 
Bologna 
/IRCCS 
ISBN  

Realizzazione del progetto e 
avvio attività integrata. 

Neuropsichiatria 
infantile 

Funzione 
clinica 

Assegnazione 
temporanea 

AUSL Bologna 
AOU S. Orsola-
Malpighi 

AUSL 
Bologna 
/IRCCS 
ISBN 

Progetto concluso con 
sottoscrizione accordo per 
gestione unificata dell’attività. 

Chirurgia bariatrica  Funzione 
clinica 

Assegnazione 
temporanea 

AUSL Bologna 
AOU S. Orsola-
Malpighi 

AOU 
Progetto concluso ed avviata 
la nuova organizzazione 

Oncologia 
territoriale 

Funzione 
clinica 

Assegnazione 
temporanea 

AUSL Bologna 
AUSL Imola AUSL Imola 

Progetto completato ed 
avviata nuova organizzazione 
integrata. 

Rete infettivologica 
metropolitana 

Funzione 
clinica 

Assegnazione 
temporanea 

AUSL Bologna 
AOU S. Orsola-
Malpighi 

AOU 

Validato dalle Direzioni il 
nuovo progetto di creazione 
di un dipartimento di gestione 
del rischio infettivo in area 
metropolitana. 

Inoltre, nel più ampio percorso di riconoscimento ad IRCCS dell’AOU, nell’ambito dei 
“Trattamenti medico-chirurgici e tecniche interventistiche multi-specialistiche di alta 
complessità”, le Aziende USL di Bologna e Ospedaliero Universitaria, nel corso dell’anno 
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2020, hanno avviato una specifica integrazione negli ambiti della chirurgia generale e della 
chirurgia toracica mediante sottoscrizione di un accordo per il trasferimento delle attività 
svolte dalle Unità Operative di Chirurgia A e d’urgenza e Chirurgia Toracica di AUSL 
all’IRCCS AOU. 
 
Appropriatezza ed utilizzo efficiente della risorsa posto letto 
Nel 2020, come già segnalato nel capitolo 3, la pandemia ha portato ad una 
riorganizzazione della Rete Ospedaliera per emergenza Covid-19 che ha avuto un impatto 
anche sulla casistica trattata, sia in regime di degenza ordinaria che di day-hospital.  
Di seguito gli esiti degli indicatori di monitoraggio 2020 degli obiettivi di programmazione 
legati all’appropriatezza ed utilizzo efficiente della risorsa Posto Letto. L’indicatore che 
segue è dato dal rapporto tra le dimissioni attribuite ai 108 DRG ad alto rischio di 
inappropriatezza e le dimissioni non attribuite ai DRG ad alto rischio di inappropriatezza. Nel 
2020, per l’AUSL d Bologna, l’indicatore è in linea con il valore atteso sia considerando le 
sole strutture Pubbliche che la somma delle strutture Pubbliche e Private, come da 
indicatore InsidER. 

Ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappr. / ricoveri 
attribuiti a DRG non a rischio di inappropr. in regime ordinario - 
GRIGLIA LEA fonte InsidER 

anno 
2019 

anno 
2020 

VALORE 
ATTESO  

2020 
AUSL BO strutture pubbliche  0.13 0.12 

< 0.19 
AUSL BO strutture pubbliche + strutture private 0.16 0.14 

Rispetto al sottoinsieme di DRG monitorato dalla Regione Emilia-Romagna, tratto 
dall’elenco dei potenzialmente inappropriati, di seguito si riporta la variazione percentuale 
dei volumi prodotti dall’AUSL di Bologna nel 2020 rispetto al 2019: l’andamento risulta 
positivamente in calo su tutti, in particolare si registra un cambio di tendenza per il DRG 429 
(-46%) che, in valore assoluto, passa da 411 casi nel 2019 a 223 nel 2020. Sui casi di DRG 429 
è stata posta particolare attenzione in quanto spesso generati a causa dell’errata 
attribuzione in diagnosi principale di patologie correlate, da attribuire invece tra le diagnosi 
secondarie. 

AUSL BO RER 
Variazione % dei ricoveri rispetto all'anno precedente 2019 2020 2020 
DRG 008: Interventi su nervi periferici e cranici e altri interventi 
su sistema nervoso senza CC, con esclusione dei pazienti 
sottoposti a Gamma Knife. 

-5.19 -44.83 -32.29 

DRG 088 Malattia polmonare cronica ostruttiva -0.34 -39.65 -35.12 

DRG 158 - Interventi su ano e stoma senza CC. -7.38 -29.77 -29.48 
DRG 160- Interventi per ernia, eccetto inguinale e femorale, 
età > 17 anni senza CC (eccetto ricoveri 0-1 giorno). -6.92 -24.79 -44.45 

DRG 429 - Disturbi organici e ritardo mentale. 31.41 -45.74 -26.71 
DRG 503 -  Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di 
infezione. -32.12 -37.31 -32.39 

DRG 538 - Escissione locale e rimozione di mezzi di fissazione 
interna eccetto anca e femore senza CC. -15.79 -24.02 -25.43 
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6.3.3. Reti di rilievo regionale 
L’Azienda USL di Bologna anche nel 2020 ha continuato a garantire collaborazione alle 
attività della Cabina di Regia regionale (DGR 1907-29/11/2017) e si è impegnata nel 
raggiungimento degli obiettivi specifici assegnati per le singole reti. 

Rete dei Centri di Senologia 
La DGR nr. 345/12-2-2018  ha istituito la Rete disegnando un sistema organico di presa in 
carico delle donne in tutte le fasi del percorso, dalla prevenzione alla terapia, al follow-up 
e alla riabilitazione. 

Il Centro di Senologia dell’AUSL di Bologna, facente parte della Rete dei Centri Senologia 
che ne conta 12 nella Regione Emilia-Romagna, di cui 3 nell’area Metropolitana di Bologna, 
è collocato all’Ospedale Bellaria e, anche nel 2020, ha mantenuto l’impegno 
nell’uniformare l’organizzazione e il funzionamento del Centro al modello regionale di 
riferimento, assicurando il monitoraggio dei livelli di assistenza richiesti.  

La chirurgia senologica nell’AUSL di Bologna è da anni concentrata presso l’Ospedale 
Bellaria dove nel 2020 sono stati eseguiti 701 interventi, pari al 100% di interventi in reparti 
sopra soglia. La proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 gg da un intervento 
chirurgico conservativo per TM mammella è stata pari al 4.8%, che risulta essere inferiore 
alla media Regionale pari al 5.34%. 

Reti per le patologie tempo-dipendenti 
Per la casistica IMA nell’anno 2020, nei due stabilimenti di riferimento, si sono rilevati 681 casi 
presso l’ospedale Maggiore e 157 presso l’ospedale di Bentivoglio, che nell’insieme 
rappresentano l’89% della casistica Aziendale. 

Tutte le procedure di angioplastica (1.008 nel 2020) vengono effettuate presso l’UO 
Cardiologia dell’Ospedale Maggiore, la % di interventi di Angioplastica coronarica 
percutanea primaria per IMA-STEMI eseguiti in stabilimenti sopra soglia è pari al 100%.  

indicatori IMA  2019 2020 target 
Volumi IMA per struttura Maggiore – fonte INSIDER 673 681 ≥ 100 casi 
Volumi IMA per struttura Bentivoglio – fonte INSIDER 237 157 ≥ 100 casi 
Volumi PTCA Maggiore – fonte SDO datawareHouse AUSL BO 1.077 1.008 ≥ 250 casi 
 Volumi PTCA primarie Maggiore –  
fonte SDO datawareHouse AUSL BO 317 319 ≥75 

% Angioplastica coronarica percutanea primaria per IMA-
STEMI: % di interventi in stabilimenti sopra soglia – Maggiore –  
fonte INSIDER 

99.65 100 ≥95% 

 
L’Azienda Usl di Bologna, sede dell’IRCCS delle scienze Neurologiche, ha attiva una Stroke 
Unit presso l’ospedale Maggiore che conta annualmente circa 700 pazienti con Ictus (701 
nel 2020) rientrando nello standard richiesto dal DM 70/2017 (≥500 pazienti). Il Maggiore è 
Hub metropolitano per la terapia riperfusiva in fase acuta; il modello si completa con gli 
snodi spoke attivi presso gli ospedali S. Orsola, Bentivoglio, Porretta Terme e San Giovanni in 
Persiceto, oltre ai contesti riabilitativi AUSL, AOU e Privato Accreditato. Nel corso del 2020 si 
rileva inoltre un incremento della percentuale di pazienti trattati con procedura di trombolisi 
intra-arteriosa. 

Di seguito si rileva che anche per l’anno 2020 i valori attesi sono stati raggiunti. 
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indicatori STROKE - fonte InsidER 2019 2020 Target 2020 
% di casi di STROKE con centralizzazione primaria 82.31% 83.3% ≥ 80% 
 % transiti in STROKE unit  98,16% 93.3% > 75% 

 % TROMBOLISI e. v. 34.23% 35.24% ≥ 15% 

 % INTRA-ARTERIOSA  17.19% 22.65% ≥ 5% 
% Riabilitazione POST-STROKE codice 56  27.93% 25.55% > 9% 

Attività di donazione d’organi, tessuti e cellule  
Sebbene in corso di pandemia, nel 2020 l’AUSL di Bologna ha continuato l’attività donativa. 
Di seguito i risultati raggiunti ed il target atteso:  

il livello di opposizione alla donazione degli organi è stato del 23% (target <30%); 
il livello dell’indice PROC-2 (Indice di Procurement determinato dal rapporto tra il 
numero delle segnalazioni di morte encefalica e il numero dei decessi con lesione 
encefalica acuta) è stato del 47.6% (target >50%);  
Prelievo di 99 cornee (obiettivo RER precovid 72, rimodulato poi a 52; 
Donazione di organi da donatore a cuore fermo (DCD), per Presidio Ospedaliero 
Bologna c/o l’Ospedale Maggiore viene richiesta almeno 1 segnalazione di 
donazione DCD. Il programma non è ancora attivo nel 2020. 

A seguito della riorganizzazione della Banca delle Cornee della Regione Emilia-Romagna 
come da DGR 2118/2018, gli obiettivi assegnati dalla programmazione regionale per il 2020 
con DGR 1486 del 2/11/2020 sono: 

 osservato 2020 
target 
2020 

Numero di cornee processate in banca 
sul numero totale di cornee arrivate  

98.4%  >= 95% 

Formazione di tutti gli operatori di banca 
su tutte le attività svolte, come 
indicatore della qualità dei processi 
interni 

Formazione completata per tutto il personale 
(documentazione disponibile in banca) 

SI 

Realizzazione di almeno un corso per 
prelevatori, al fine di incentivare e 
migliorare prcurement e prelievo 

Realizzato un evento il 20/09/2020 cui hanno  
partecipato 10 persone provenienti da:   
AUSL RE, IOR, AOU BO, AUSL Romagna,  
AUSL MO, AOU FE 

≥1 

Volumi-esiti 
Nel 2020 la sospensione degli interventi programmati procrastinabili durante l’emergenza 
Covid-19 ha portato ad un calo del -44% delle Colecistectomie (da 824 nel 2019 a 464 nel 
2020). L’attività laparoscopica è stata concentrata presso l’Ospedale di Bentivoglio. Le 
Colecistectomie laparoscopiche con degenza post operatoria < 3 giorni sono state l’87.3% 
(standard richiesto ≥75%) superiore alla media RER 2020. 

AUSL RER target 
2020  anno 2019 anno 2020 anno 2020 

Colecistectomia laparoscopica: proporzione di 
casi con degenza postoperatoria < 3gg 86,5 87,25 82,81 ≥ 75% 

 
Le fratture di femore nel 2020 sono state 75 (83 nel 2019) presso l’ospedale di Porretta e 631 
(780 nel 2019) presso l’Ospedale Maggiore (standard ≥75 casi per stabilimento). Parte del 
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calo deriva dalla riorganizzazione dei PL nel periodo emergenziale, dove diversi pazienti 
sono stati trattati presso lo IOR. Il trattamento delle fratture di femore entro 2 giorni (standard 
≥ 70%) registra nel 2020 un calo importante. 

Frattura di femore: % di interventi effettuati entro 2 giorni anno 2019 anno 2020 target 2020 

PORRETTA (*) 63% 73.13%  

MAGGIORE 90% 55.93  

totale Aziendale 88% 56.17 ≥ 70% 
 
Rispetto all’adeguatezza dei volumi per struttura degli interventi per tumore della 
mammella e delle PTCA si è già trattato nel precedente paragrafo ”Reti di rilievo regionale). 

6.3.4. Sicurezza delle cure  
Anche nel 2020 l’AUSL di Bologna ha garantito gli adempimenti disposti dalla Legge 8 marzo 
2017 n.24 “Disposizione in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in 
materia di responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie”. 

E’ stata inoltre consolidata l'attività strutturata di analisi degli eventi avversi ostetrici 
maggiori, dei near miss ostetrici e della natimortalità. Tutti i casi di natimortalità (superiore 
alla 22^ settimana) sono stati oggetto di:  

analisi multidisciplinare con l’anatomopatologo, il ginecologo ed il neonatologo; 
conseguente compilazione della scheda del nato-morto inviata in RER; 
elaborazione della scheda di restituzione per la paziente, che le viene consegnata 
e accompagnata da counselling sul futuro riproduttivo. 

L’Azienda ha partecipato al progetto dell’Istituto Superiore di Sanità "MOVIE - Monitoraggio 
e valutazione dell'implementazione delle raccomandazioni cliniche e organizzative per la 
gestione delle emergenze ostetriche emorragiche peripartum", concluso il 30/10/2020. I 35 
casi sono stati documentati all'ISS ed è stato effettuato il post-test con l’invio dei dati della 
struttura. 

Nel 2020 è stata revisionata l’Istruzione Operativa del Dipartimento Materno Infantile n.05 
del sull'emorragia post-partum, in condivisione con anestesisti, ginecologi ed ostetriche; la 
procedura è stata presentata a tutti i professionisti ed è stata implementata per le parti 
revisionate/aggiornate.  

In termini di surgical safety, l’effettuazione delle check list di sala operatoria viene misurata 
secondo i seguenti Indicatori e target: 

INDICATORE  TARGET VALORE 2019 VALORE 2020 
copertura SDO su procedure AHRQ4 
linkage SDO e SSCL su procedure AHRQ4 

≥ 90% 90.69% 85% 
≥ 85% 97.22% 84% 

Va segnalto che il flusso SSCL inviato in regione nel 2020 non contiene i dati delle check-list 
relative all'attività chirurgica svolta dalle chirurgie AUSL pubbliche presso alcune Case di 
Cura private a causa della pandemia Covid-19 (in applicazione delle DGR 344/2020 che 
recepisce l’accordo RER/AIOP). 
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6.4 Garantire la sostenibilità economica e promuovere l’efficienza operativa 

 

6.4.1 Miglioramento nella produttività e nell’efficienza degli Enti del SSN, nel rispetto del 
pareggio di bilancio e della garanzia dei LEA  

Si rimanda al capitolo 5.1. 

6.4.1.1 Ottimizzazione della gestione finanziaria del SSR 

Si rimanda al capitolo 5.1. 

6.4.1.2 Le buone pratiche amministrativo contabili 

Si rimanda al capitolo 5.1. 

6.4.1.3 La regolazione dei rapporti con i produttori privati 
Il contratto di fornitura locale tra Azienda USL di Bologna, Azienda USL di Imola e Ospedali 
Privati Associati AIOP per la fornitura di prestazioni sanitarie 2016-2018, già prorogato 
all’anno 2019 con verbale di intesa è stato prorogato al 31/12/2020, integrando i contenuti 
economici alla luce del protocollo d’intesa tra Regione Emilia Romagna e l’Associazione 
Italiana di Ospedalità Privata (AIOP) – sezione Emilia Romagna per la regolamentazione dei 
rapporti finalizzati alla fornitura di prestazioni ospedaliere – 2020 (d.g.r. 1541/2020), con cui 
è stato prorogato sino al 31 dicembre 2020 l’Accordo Quadro RER-AIOP 2016-2018 (d.g.r. 
2329/2016), che funge da quadro regolatorio di riferimento per la contrattazione a livello 
locale.  
In coerenza con il quadro regolatorio e relazionale definito dal Piano regionale per il 
potenziamento della rete ospedaliera che vede la partecipazione degli Ospedali privati 
accreditati e non accreditati (autorizzati) in relazione all’epidemia COVID-19, dalla 
Circolare RER n.1 (nota RER PG/2020/231980 del 18/03/2020) che definisce i criteri generali 
per la gestione dei posti letto disponibili nella rete ospedaliera in relazione all’evoluzione 
dell’epidemia COVID-19 e dall’Accordo Quadro sottoscritto in data 20/03/2020 tra Regione 
Emilia Romagna e l’AIOP – Sezione Emilia-Romagna, che regolamenta i rapporti finalizzati 
al coinvolgimento degli Ospedali Privati Accreditati nella rete Ospedaliera regionale della 
“Gestione dell’Emergenza COVID-19” (d.g.r. 344/2020), le strutture di ricovero private 
accreditate e non che insistono sul territorio dell’Azienda USL di Bologna sono rientrate a 
pieno titolo nella rete di gestione dell’emergenza COVID con le seguenti modalità di 
coinvolgimento: 

A. trasferimento della casistica no COVID 
1. Casistica operatoria (cd. Mod. A chirurgica) 
2. Casistica internistica (cd. Mod. A internistica) 

B. Casistica COVID per pazienti acuti (cd. Mod. COVID B) 
C. Casistica COVID per pazienti in ripresa dopo la fase acuta, ma non dimissibili (cd. 

Mod. COVID C). 

A tal fine, l’Azienda USL di Bologna e l’AOP-Provincia di Bologna hanno sottoscritto il 
contratto per il coinvolgimento degli Ospedali Privati Accreditati AIOP nella rete 
Ospedaliera della gestione dell’Emergenza COVID-19, con specifici contratti con i singoli 
Ospedali Privati relativi per il trasferimento della casistica operatoria proveniente 
dall’Azienda USL di Bologna ed effettuata con personale medico chirurgico della stessa 
Azienda USL (mod. A chirurgica).  
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A novembre, presso la Casa di Cura MF Toniolo, sono stati attivati posti letto per l'invio di 
pazienti, non Covid, con problematiche internistiche (mod. A internistica). 

Nel 2020, sono stati rinnovati i seguenti contratti: 

contratto di fornitura per l’assistenza sanitaria ai pazienti in fase avanzata di malattia 
presso gli Hospices di Bentivoglio, Bellaria e Casalecchio da parte della Fondazione 
Hospice Maria Teresa Chiantore Seràgnoli-Onlus; 
contratto di fornitura per l’erogazione di prestazioni domiciliari e ambulatoriali di 
riabilitazione neuromotoria da parte della Cooperativa AXIA. 

Oltre ai sopracitati contratti sottoscritti con le Strutture aderenti AIOP, nel 2020 sono vigenti: 

contratto di fornitura per l’erogazione di prestazioni specialistiche ambulatoriali da 
parte delle Strutture Private Associate ANISAP; 
contratto di fornitura per l’erogazione di prestazioni specialistiche ambulatoriali da 
parte del Poliambulatorio Diagnosis; 
contratto per la fornitura di prestazioni ambulatoriali di diagnostica per immagini tra 
l’Azienda USL di Bologna e la Società Medipass; 
contratto di fornitura per l’erogazione di prestazioni specialistiche ambulatoriali da 
parte della Fondazione San Camillo; 
contratto di fornitura per l’erogazione di prestazioni specialistiche ambulatoriali di 
medicina fisica e riabilitazione da parte del Poliambulatorio Privato Terme di Porretta; 
contratto di fornitura per l’erogazione di prestazioni specialistiche ambulatoriali 
odontoiatriche da parte del Centro Medico Specialistico Bolognese; 
contratto di fornitura per l’erogazione di prestazioni domiciliari e ambulatoriali di 
riabilitazione neuromotoria da parte della Cooperativa Sociale Società dolce; 
contratto di fornitura per l’esecuzione di prestazioni di ossigenoterapia iperbarica da 
parte del Centro Iperbarico. 

Per le strutture private aderenti ANISAP, si è data inoltre applicazione alle indicazioni 
contenute nell’accordo integrativo siglato tra ANISAP Emilia Romagna e Regione Emilia-
Romagna in data 14 Luglio 2020 (erogazione della quota di acconto, se richiesta dalla 
struttura, e riconoscimento della quota di recupero spese forfettaria per prestazione 
sanitaria erogata dal mese di Maggio 2020 pari a euro 3,50). 
Per gli stabilimenti termali aderenti al Coter si è data applicazione alle indicazioni contenute 
nel verbale di intesa tra la Regione Emilia-Romagna, Direzione Generale Cura della Persona, 
Salute e Welfare ed il Consorzio del Circuito Termale dell'Emilia-Romagna relativo alle misure 
di sostegno della liquidità (erogazione della quota di acconto e riconoscimento della 
quota di recupero spese forfettaria per prestazione sanitaria erogata dal mese di Marzo 
2020 pari a euro 2,00). 

L’alimentazione della Piattaforma web per il monitoraggio degli accordi tra la Regione 
Emilia-Romagna e gli ospedali privati accreditati (Flusso FCDC) è stata sempre garantita 
nelle sessioni previste e entro le scadenze prestabilite. 
 

6.4.1.4 Implementazione di un sistema unico regionale per la gestione informatizzata 
dell'area amministrativo-contabile    

Nel corso del 2020 l’Azienda è stata impegnata: 
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attività di supporto tecnico e specialistico durante tutte le fasi di implementazione e 
gestione del nuovo sistema GAAC; 
gestione e governo di alcune anagrafiche GAAC regionali (tipi e condizioni di 
pagamento, ritenute, tipi ritenuta, tipo contribuente, tabelle IVA); 
coordinamento attività di gestione del polo unico di governo delle anagrafiche GAAC 
dei servizi sanitari (capofila Ausl Bologna), con particolare riferimento alla fase di 
avviamento dell’Azienda USL della Romagna; 
partecipazione al gruppo regionale di regia GAAC mediante propri referenti 
formalmente nominati, coinvolgimento di numerosi operatori SUMCF ai tavoli di lavoro, 
per l’analisi ed implementazione di specifiche proposte di modifiche evolutive alla 
procedura (MEV), riferite sia a processi di contabilità generale e di magazzino, sia alle 
integrazioni con procedure esterne, quali ad esempio sistema GRU oppure 
CUP/Lepida; 
partecipazione alle attività di collaudo GAAC e MEV; 
supporto alle necessarie attività di consolidamento, mediante affiancamento agli 
operatori per un corretto utilizzo della procedura ed interazione con la software-house 
su alcuni processi specifici, attraverso lo strumento SPOC; 
supporto all’analisi e sviluppo di ulteriori integrazioni contabili GAAC - Casse Lepida-
GAAC e Tesoreria, con particolare riferimento all’introduzione del sistema dei 
pagamenti a favore delle pubbliche amministrazioni e dei gestori di pubblici servizi in 
Italia (PagoPA); 
ulteriori sviluppi del portale interaziendale Bilancio Web, mediante implementazioni di 
reportistiche e comunicazioni per verifiche periodiche e di chiusura di bilancio di 
esercizio; 
definizione di una procedura sul processo di candidatura e governo delle anagrafiche 
centralizzate, redatta in collaborazione con il Polo di governo dei prodotti “Servizi non 
sanitari”, Ausl della Romagna; 
ad assicurare l’alimentazione dei dati economici e patrimoniali attraverso l’utilizzo dello 
specifico modulo GAAC “Gestione Regionale Dati” finalizzato a gestire la Piattaforma 
degli Scambi tra Aziende Sanitarie della Regione, il Bilancio Consolidato e i flussi per 
assolvere ai debiti informativi regionali e ministeriali (CE, SP, COA, LA e CP). 

Nel corso del 2020 è stata inoltre assicurata dall’Azienda, sia nei bilanci aziendali (preventivi 
e consuntivi), che nelle rendicontazioni trimestrali e periodiche, la corretta contabilizzazione 
degli scambi di beni e di prestazioni di servizi tra Aziende sanitarie e tra Aziende sanitarie e 
GSA, attraverso l’utilizzo della Piattaforma web degli scambi economici e patrimoniali 
messa a disposizione dalla Regione Emilia-Romagna.  

L’Azienda è stata inoltre impegnata nell’applicazione di quanto previsto dalle normative in 
tema di monitoraggio completo dell’intero ciclo degli acquisti (commi da 411 a 415 – art.1 
della Legge n.205/2017) e fatturazione elettronica. 

 

6.4.1.5 Mobilità Internazionale 

Nel corso dell’anno 2020 si è ulteriormente implementato l'utilizzo del Sistema Operativo 
europeo EESSI utilizzato per lo scambio di informazioni e documenti tra Istituzioni Sanitarie 
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Estere, visto il maggior numero di Paesi che si sono attivati. Ad oggi il sistema è operativo in 
quasi tutti i Paesi europei. 

Con riferimento all'emergenza Covid non sono state riscontrate eccessive difficoltà 
nell'applicazione delle disposizioni relative alla mobilità. 

Gli uffici competenti hanno chiesto e ottenuto un maggior numero di formulari per poter 
assicurare un'assistenza completa a persone che, a causa della pandemia, si sono 
trattenute nel nostro territorio. Inoltre, sono stati rilasciati certificati sostitutivi e formulari per 
nostri assistiti per i quali si è reso impossibile il rientro in Italia. 

Infine, a causa della pandemia si è registrato un calo delle prestazioni sanitarie 
programmate erogate a cittadini europei o provenienti da paesi con i quali sussistono 
Convenzioni Bilaterali 

 

6.4.2 Il governo dei processi di acquisto di beni e servizi 

L’Azienda Usl di Bologna, in ottemperanza all’art.21 del Codice dei Contratti 
(D.Lgs.50/2016), aveva già  elaborato e aggiornato il programma biennale 2019/2020 degli 
acquisti di beni e servizi, predisposto secondo le modalità del Decreto del MIT n.14/2018- 
delibera 340/19 -  e ha proceduto, nel corso del 2020, ai dovuti aggiornamenti per ulteriori 
acquisti non previsti originariamente, soprattutto per quelli resisi necessari a seguito della 
pandemia (delibere n.81 del 16/03/2020 e n. 380 del 26/11/2020). La predisposizione della 
programmazione avviene ad opera dei Servizi Gestori dell’Azienda USL di concerto con il 
Servizio Acquisti Metropolitano.   

Integrazione organizzativa fra Intercent-ER e le Aziende Sanitarie 

L’integrazione organizzativa che si era instaurata in via sperimentale con l’Agenzia 
Regionale Intercent-ER si può dire terminata per quanto riguarda l’attività che il Servizio 
Acquisti Metropolitano, come anche AVEN e AUSL Romagna, avevano garantito e cioè 
l’espletamento di alcune procedure per conto di Intercent-ER stessa.  È in fase conclusiva 
l’ultima procedura assegnata al Servizio Acquisti Metropolitano e cioè quella relativa ai 
Sistemi infusionali. 

Anche per l’anno 2020 è continuata la condivisione delle programmazioni che portano 
all’adozione, da parte della R.E.R., del Masterplan, strumento rilevante anche per la 
condivisione delle procedure che possono essere espletate in unione d’acquisto tra 
Aziende Sanitarie della Regione: ne è esempio la procedura di gara relativa all’acquisto di 
un software per l’attuazione del sistema di gestione della sicurezza sul lavoro, come anche 
la gara per sistemi per aferesi terapeutica e citoaferesi che, sempre espletata dal Servizio 
Acquisti metropolitano per le aziende sanitarie di AVEC, hanno visto la presenza anche 
dell’AUSL Romagna. 

Sviluppo dell’e-procurement e della dematerializzazione del ciclo passivo 
L’Azienda è costantemente impegnata a realizzare gli obiettivi assegnati: ha aderito al 
100% delle convenzioni regionali disponibili (farmaci, dispositivi per emodinamica, 
ecotomografi, defibrillatori impiantabili e pace maker, vigilanza armata, ausili per disabili, 
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soluzioni infusionali, manutenzione applicativi in licenza d’uso, raccolta rifiuti speciali,…) ma 
anche a convenzioni Consip come quella relativa ai service per dialisi. 

Altresì, la totalità delle indagini di mercato, degli acquisti sul mercato elettronico, delle 
procedure relative agli acquisti diretti e delle procedure di gara di valore sopra e sottosoglia 
comunitaria viene effettuata ricorrendo all’utilizzo della piattaforma digitale regionale 
SATER. Eccezione al modus operandi suddetto la si ritrova nel periodo di maggior criticità 
derivante dall’emergenza pandemica nel periodo marzo- aprile 2020 durante il quale, per 
motivi di urgenza, alcune procedure di acquisto sono state eseguite in base a preventivi 
ricevuti extra- piattaforma telematica. 

Centralizzazione degli acquisti 
Per quanto riguarda la Centralizzazione degli acquisti, la questione si pone su 2 piani, 
ovvero: 

il 1° per il livello di adesione alle convenzioni regionali a Consip,  
il 2° legato allo stato emergenziale che ha caratterizzato il 2020 e cioè il coordinamento 
degli acquisti a livello aziendale con quello delegato a una Azienda sanitaria per 
singola Area Vasta dalla R.E.R. 

Relativamente al 1° livello, nel 2020 l’Agenzia Regionale Intercent-ER ha pubblicato, 
compatibilmente con il periodo di lockdown e di difficoltà legate alla pandemia, importanti 
e rilevanti convenzioni (ad es. Medicinali esclusivi, i Dispositivi medici per emodinamica, 
servizio di vigilanza, servizio di raccolta rifiuti, servizi di manutenzione applicativi in licenza 
d’uso, …) alle quali l’Azienda USL ha integralmente aderito in base ai fabbisogni esplicitati, 
per un valore annuo di oltre 46 milioni di euro. Altresì, l’Azienda USL ha aderito alla 
convenzione Consip per il service Dialisi, anch’esso di valore milionario, oltre ad altre 
convenzioni per un valore complessivo annuo di oltre 1,8 mln di euro. 

Per quanto riguarda il 2° livello, occorre richiamare quanto disposto dal Presidente della 
Regione Emilia-Romagna con Decreto n.42/2020, con particolare riguardo 
all’individuazione delle Aziende Sanitarie e IRCCS Regionali quali strutture operative cui 
avvalersi per l’acquisizione di beni e servizi e per la realizzazione di lavori, al fine di far fronte 
all’emergenza epidemiologica da COVID-19, nonché la successiva nota del 26 marzo u.s. - 
prot. n.33706 - con la quale la Direzione Cura alla Persona, salute e welfare della RER ha 
delegato all'AUSL di Bologna l'acquisto di alcune categorie di beni per tutte le Aziende della 
Regione.  

Conseguentemente, l’Azienda Usl di Bologna, tramite il Servizio Acquisti Metropolitano, ha 
garantito a tutte le Aziende Sanitarie della Regione essenzialmente la fornitura di reagenti, 
servizi esternalizzati di refertazione tamponi e attrezzature (anche di integrazione a quelle 
già presenti presso le UUOO che processano i tamponi), per un totale di oltre 43 mln di euro, 
di cui €16,9 mln per la stessa AUSL di Bologna. I dispositivi di protezione individuale sono stati 
forniti dall’AVEN (o per gare espletate direttamente da un’Azienda Sanitaria o perché 
luogo di arrivo e smistamento DPI inviati dalla Protezione Civile) per un totale di circa 14 
milioni di euro. 

Infine, vista la particolare organizzazione degli acquisti in ambito di Area Vasta Emilia 
Centrale, si segnala che l’AUSL di Bologna ha aggiudicato procedure che vedono la 
presenza anche delle altre Aziende Sanitarie – senza quindi considerare i contratti per la 
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sola AUSL- per un valore annuo di oltre 120 milioni di euro, di cui €57.573.443 per la stessa 
AUSL. 

A fronte di quanto sopra riportato, la percentuale di spesa di beni e servizi gestiti attraverso 
iniziative centralizzate rispetto alla spesa complessiva per beni e sevizi si attesta, per l’anno 
2020, al 60,25%. 

 

6.4.3 Il governo delle risorse umane 

Si rimanda al capitolo 5.2. 

6.4.4 Programma regionale gestione diretta dei sinistri 

Dopo il primo quadriennio (2013-2016) cd. “sperimentale” del Programma Regionale 
dell’Emilia Romagna per la copertura diretta dei rischi da responsabilità civile sanitaria 
improntato, da parte delle Aziende Sanitarie, all’avvio - in periodi progressivi (per l’Ausl di 
Bologna con decorrenza 01/05/2016) - di percorsi organizzativi mediante la sostituzione di 
modelli assicurativi con altre analoghe misure, si è aperta una seconda fase c.d. 
“valutativa” (2017-2019) con l’obiettivo dell’Ente Regionale di verificare l’impatto 
applicativo del Programma entrato a regime, nel corso del triennio, per tutte le Aziende 
sanitarie ed ospedaliere. 

Nell’ottica di fornire chiarimenti e delucidazioni ad alcune istanze “a carattere operativo” 
delle Aziende, è intervenuta, nel medesimo periodo di tempo, la L. 8/03/2017 n. 24 
“Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di 
responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie”. La Regione ha 
provveduto ad apportare i primi adeguamenti tecnici al Programma di gestione diretta con 
l’emanazione, da un lato, di una direttiva circa l’ambito di applicazione soggettivo ed 
oggettivo (DGR n. 1565/2018), dall’altro, di linee di indirizzo in ordine all’attuazione dell’art. 
13 della citata legge Gelli-Bianco (Circolare n. 12/2019). 

Alla luce degli interventi regionali, l’anno 2020 è stato caratterizzato da un’opera, a cura 
dell’U.O. Affari Generali e Legali - Ufficio Assicurazioni, di revisione della procedura interna 
P71AUSLBO avente ad oggetto la disciplina ed il modello di gestione diretta dei sinistri 
attraverso le fasi di apertura sinistro, istruttoria, decisoria e di definizione del singolo sinistro 
nonché la definizione di modalità, competenze e responsabilità del processo gestionale 
all’interno dell’Azienda USL. 

In particolare, dal 26/06/2020 sono state recepite all’interno della P71AUSLBO le linee di 
indirizzo regionali in applicazione dell’art. 13 della L. n. 24/2017 che ha introdotto l’istituto 
della comunicazione agli esercenti la professione sanitaria interessati/coinvolti circa 
l’instaurazione di un giudizio nei confronti dell’Azienda e/o l’avvio di trattative stragiudiziali 
con il danneggiato per il componimento della vertenza risarcitoria. 

Tale adempimento, che consente ai professionisti di esprimere la propria posizione e 
contribuire alla ricostruzione medico-legale del caso oggetto di richiesta di risarcimento, si 
realizza già nella fase c.d. di “apertura sinistro” (e che comunque può proseguire anche 
nella fase c.d. “istruttoria”), con la formale comunicazione di avvio dell’istruttoria ai 
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professionisti coinvolti nel sinistro fonte di potenziale responsabilità individuati dalla UO 
Medicina Legale in corso di disamina della vertenza medesima. 

Ne consegue che, mentre nel caso di lite “giudiziale”, la forma e la portata di tale diritto 
“partecipativo” si sposta su un piano processuale civile, nel caso di lite “stragiudiziale”, la 
natura della facoltà riconosciuta all’esercente la professione sanitaria risiede nella 
possibilità di intervenire variamente nel procedimento di definizione del sinistro mediante il 
contatto diretto con un referente della UO Medicina Legale e/o la formulazione di 
osservazioni e valutazioni scritte nonché la produzione di eventuale documentazione 
inerente il sinistro di cui trattasi, e ciò entro 30 giorni dalla comunicazione ricevuta. 

L’attività sopra descritta, peraltro caratterizzata da una forte integrazione con la UO 
Medicina Legale, ha, in primo luogo, consentito il raggiungimento dell’obiettivo descritto 
nell’indicatore “presentazione alla Regione (nel corso del 2020 )delle nuove procedure 
interne di gestione del sinistro, adeguate ai nuovi indirizzi applicativi forniti con Circolare n. 
12/2019”, mediante la strutturazione, nell’ambito della specifica procedura interna di 
gestione diretta sinistri, di processi di individuazione (“scheda preistruttoria”) e consultazione 
del personale coinvolto nell’evento fonte di potenziale responsabilità (comunicazioni 
formali ai sensi dell’art. 13 L.n. 24/2017); in secondo luogo, in coerenza con lo spirito della 
procedura aziendale di gestione diretta sinistri, è stata stabilita una più intensa e produttiva 
relazione e collaborazione con un numero elevato di professionisti coinvolti nelle istanze e/o 
contenziosi da responsabilità sanitaria. 

Il modello di gestione sinistri da responsabilità civile professionale, pur nelle difficoltà e 
incertezze di sistema e/o organizzative correlate alla pandemia e allo stato emergenziale 
da Covid-19, si è svolto attraverso forme di trattazione che hanno visto l’utilizzo di 
piattaforme online, messe a disposizione dell’Azienda USL medesima, per l’organizzazione 
dei momenti/tavoli di decisione quali il Comitato Valutazione Sinistri aziendale per la 
gestione diretta; analoghi strumenti hanno consentito la trattazione dei sinistri, tuttora in 
carico e risalenti a periodi antecedenti al 1° maggio 2016, in co-gestione c.d. “assicurativa” 
in collaborazione con le Compagnie di Assicurazione contraenti di polizze a copertura della 
responsabilità civile verso terzi nei periodi di rispettiva valenza contrattuale. 

I numeri su piattaforma Teams: n. 11 CVS in gestione diretta; n. 2 CVS con Compagnia di 
Assicurazioni. 

Tale modalità ha, peraltro, consentito all’Azienda USL di tenere costantemente monitorato 
il Piano aziendale di chiusura dei sinistri “assicurativi” pendenti anteriormente all’avvio del 
Programma regionale di gestione diretta, in linea alle indicazioni di cui alla DGR n. 919/2018 
così come integrata dalla DGR n. 977 del 18/6/2019, con l’obiettivo, anno per anno, volto 
all’azzeramento delle residue posizioni una volta maturato il termine quinquennale di 
“passiva attesa / senza seguito” e delle cause che progressivamente vanno a definizione. 

Come per gli anni precedenti, l’intero processo di gestione sinistri è descritto e rilevato nel 
sistema informativo regionale, quale sistema di rendicontazione delle attività svolte così 
come è previsto nella Circolare Regionale n. 17 del 23 dicembre 2015 avente ad oggetto il 
“Disciplinare Tecnico Data Base dei Sinistri in Regione Emilia Romagna”. 

L’Ufficio Assicurazioni, per la parte di propria competenza, ha garantito il caricamento dei 
dati in tempo reale in modo tale che il 100% dei casi aperti nell’anno 2020 risultano registrati, 
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raggiungendo l’obiettivo regionale previsto per l’anno di riferimento, nonché strumento di 
monitoraggio e valutazione dei tempi di processo come da indicazioni regionali. 

 
6.4.5 Politiche di prevenzione della corruzione e promozione trasparenza 

Regolazione della materia formazione sponsorizzata 

L’Azienda USL di Bologna, con Deliberazione n. 217 del 12/06/2017 ha adottato le Linee 
guida Atti di liberalità e contratti di sponsorizzazione.  
È stato, inoltre, istituito il Registro degli atti di liberalità che viene costantemente aggiornato 
dai Responsabili/titolari dei processi di donazione di somme di denaro, beni mobili e 
immobili, comodati d’uso, conti visione e sponsorizzazioni. 
A livello regionale è stato istituito un Tavolo Trasparenza con il compito di redigere uno 
schema tipo di “Regolamento per la gestione della Formazione Sponsorizzata delle Aziende 
Sanitarie /IRCSS pubblici”, i cui lavori sono proseguiti anche nel corso del 2020 con la 
presentazione di una proposta che sarà validata dalla Regione Emila Romagna nel corso 
dell’anno 2021. Non appena tale proposta verrà validata, l’Azienda USL procederà ad 
allineare le proprie linee guida alle nuove disposizioni regionali. 

Dichiarazioni per la gestione dei conflitti di interessi  

In adempimento al Codice di Comportamento, si è proseguito nel corso del 2020 con la 
raccolta informatizzata delle dichiarazioni di assenza di conflitto di interessi, estendendola 
a tutto il personale attraverso il SW per Gestione delle Risorse Umane-GRU. In particolare, si 
è sollecitato tutto il personale ad adempiere all’obbligo con comunicato diffuso attraverso 
il SW GRU. 

La percentuale dei dati di raccolta al 31 dicembre 2020 è pari a 80,4%. 

Oltre alle dichiarazioni di cui sopra, come già avvenuto negli anni precedenti, si è 
proseguito con la raccolta di dichiarazioni di assenza di conflitto di interessi per specifici 
ambiti quali: 

atti di liberalità e sponsorizzazioni; 
commissioni di gara; 
commissioni concorsuali e paraconcorsuali; 
sperimentazioni. 

 

Rotazione personale veterinario 

Come richiesto dalla D.G.R. ER n. 977/2019 “Linee di programmazione e di finanziamento 
delle Aziende e degli Enti del Servizio sanitario regionale per l'anno 2019”, è stata realizzata 
la misura della rotazione, come da Determinazione del Responsabile Anticorruzione n. 3359 
del 14 novembre 2018 e verificata nel corso di uno specifico audit effettuato a fine 2019, 
che non ha riguardato unicamente l’area dei servizi veterinari, bensì tutta l’attività del 
Dipartimento di Sanità Pubblica.  

Al fine di sviluppare ulteriori strumenti di monitoraggio sullo stato di attuazione della 
rotazione/misure alternative, è stata programmata la realizzazione di un report a cadenza 
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semestrale che dai dati del sistema informativo in uso al DSP permetta la verifica degli 
obiettivi prefissati. 

Decessi intra-ospedalieri 

In attesa del 31 ottobre 2021, termine così prorogato dalla Regione Emilia-Romagna per 
l’avvio dell’accreditamento delle Imprese Funebri, l’Azienda Usl di Bologna nel corso del 
2020 ha previsto, quale misura organizzativa, la separazione delle attività di gestione e di 
preparazione delle salme, gestione delle parti anatomiche, attività di donazione cornee 
dalle attività di front office. Tale riorganizzazione ha previsto l’istituzione di specifici uffici di 
front office e di accoglienza dei familiari strutturalmente separati dalle Camere Mortuarie. 
L’emergenza Covid19 ha accelerato tale riorganizzazione con l’istituzione in tutte le 
Camere Mortuarie aziendali di Front-Office con personale dedicato. Con nota prot di arrivo 
n. 115758 del 13 novembre 2020, ANAC nell’Adunanza dell’11 novembre 2020 ha deliberato 
di concludere l’attività di vigilanza sulla misura di prevenzione “Gestione dei decessi in 
ambito intraospedaliero del PTPCT 2020 – 2022 dell’Azienda Usl di Bologna”, rilevando 
l’appropriatezza delle misure in esso individuate.  

6.4.6 Adempimenti relativi alla normativa in materia di protezione dei dati personali 

L’AUSL di Bologna, nel 2020, ha proseguito e consolidato il percorso di adeguamento ai 
disposti normativi, in materia di trattamento e protezione dei dati personali, iniziati nel 2018. 
Le azioni messe in campo dalla UO Anticorruzione, Trasparenza e Privacy (ATP), hanno 
riguardato diversi ambiti: formazione, produzione di atti e documenti, partecipazione a 
gruppi di lavoro aziendali ed interaziendali, comunicazione interna ed esterna, attività di 
coordinamento. 

Formazione 

La formazione del personale, nel corso del 2020, pur essendo stata inizialmente ridotta a 
causa delle misure di contenimento dovute all'emergenza Covid, ha inciso fortemente sul 
percorso di compliance alla normativa europea e nazionale in materia sia di trattamento 
sia di protezione e sicurezza dei dati personali. 

Stante l’emergenza pandemica, tutte le iniziative formative sono state erogate attraverso 
"sessioni formative remote” su piattaforma multimediale Teams e questo ha permesso di 
rispettare la programmazione e, al contempo, di ampliare la platea dei discenti, rispetto al 
numero originariamente previsto, contribuendo ad assicurare una capillare diffusione della 
cultura e della consapevolezza del corretto trattamento dei dati a tutela dei diritti e delle 
libertà degli interessati. 

Nonostante la distanza “fisica”, gli eventi formativi hanno riscontrato un alto livello di 
apprendimento, gradimento e interazione tra docenti e discenti, come rilevato dalla 
valutazione dei questionari forniti dalla UO Formazione aziendale. 

Le iniziative formative hanno avuto un focus specifico relativo ai cambiamenti del 
paradigma normativo nel trattamento dei dati personali effettuato dalle Aziende Sanitarie, 
nello specifico gli argomenti trattati hanno riguardato: 

adempimenti giuridico-amministrativi conseguenti alle nuove disposizioni 
normative; 
nomine e responsabilità per gli amministratori di Sistema RIS PACS; 
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impatto privacy e sicurezza informatica nell’uso delle nuove tecnologie 
(telemedicina, App, ecc.); 
conoscenza e applicazione degli atti aziendali in osservanza alle nuove 
disposizioni normative; 
corso formativo a distanza sulla piattaforma MED3 per circa 1.000 operatori, 
curato tra gli altri dal DPO. 

Produzione di Atti e Documenti 

L’evento pandemico ha comportato la revisione delle modalità di erogazione delle 
prestazioni sanitarie e, di conseguenza, delle modalità di trattamento dei dati personali. 
Il complesso degli interventi normativi ha permesso una forma semplificata di 
trattamento relativamente alla comunicazione e trasferimento dei dati personali tra le 
Istituzioni coinvolte. 

A tal fine, sono state analizzate ed individuate le aree maggiormente critiche e le 
prestazioni ad alto impatto privacy e su tali elementi sono state redatte numerose 
informative obbligatorie ai sensi dell’art.13 del GDPR e diffuse attraverso il Sito WEB 
aziendale nell’apposita sezione Policy Privacy. 
Sono state inoltre adottate, condividendone i contenuti con il Gruppo metropolitano 
privacy le seguenti deliberazioni: 

Deliberazione 31/2020 “Approvazione delle Linee Guida per l’applicazione del 
Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del Codice Privacy in materia di protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali”; 
Deliberazione 393/2020 “Adozione del Regolamento sulla gestione della 
documentazione sanitaria e socio-sanitaria. 

Comunicazione interna ed esterna 

L’attività di comunicazione è stata inevitabilmente influenzata dall’emergenza 
pandemica e, pertanto, l’obiettivo primario di creare ancora più consapevolezza della 
materia nella comunità di professionisti e operatori che quotidianamente sono coinvolti  
nella gestione di processi che investono flussi documentali, è stato perseguito puntando 
sull’utilizzo del canale aziendale web. 

La sezione web “POLICY PRIVACY” ha permesso di dare risalto, ampia conoscenza, 
diffusione e fruizione della documentazione relativa alla protezione e al corretto 
trattamento dei dati. 

La sezione opera quale cassetta degli attrezzi, nella quale reperire: atti aziendali 
(deliberazioni, procedure, linee guida, ecc..), modulistica, link, rivelandosi non solo un 
utile strumento di lavoro, ma un canale a supporto della formazione continua del 
personale dipendente. 

Inoltre, è stata creata su intranet una sezione “Coronavirus per gli Operatori” che, oltre 
a fornire informazioni utili, offre una “Raccolta completa degli atti” (L., D.P.C.M., D.L., 
Ordinanze e Comunicati), dei provvedimenti relativi all'emergenza Coronavirus emanati 
dal Governo e dagli altri organi competenti, per l'attuazione e il coordinamento delle 
misure occorrenti per il contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica 
COVID-19.  

La sezione è gestita, aggiornata, implementata e periodicamente revisionata per essere 
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fruibile in rapporto alle esigenze aziendali. 

Attività di coordinamento 

Nel 2020 durante le sedute del GAP (Gruppo Aziendale Privacy), tenute con modalità a 
distanza stante l’emergenza pandemica, sono state svolte le funzioni proprie, così come 
individuate dalla Deliberazione 11 del 14/01/2019 di adeguamento al regolamento (UE) 
2016/679, che per esaustività si riassumono come di seguito elencato: 

supporto ai Referenti privacy nell’adozione delle misure adeguate ed efficaci per la 
tutela della riservatezza, integrità e disponibilità del patrimonio informativo, come 
individuate dall’Azienda USL di Bologna, a seguito degli approfondimenti e delle 
analisi effettuate dal coordinatore del GAP con il DPO nel Tavolo di area 
metropolitana; 
supporto ai Referenti privacy, nell’aggiornamento del Registro delle attività di 
trattamento di dati personali effettuati dalle strutture di appartenenza e nella 
eventuale valutazione di impatto; 
supporto alle verifiche di sicurezza svolte dalla UO Tecnologie Informatiche e di 
Comunicazione e/o dal DPO; 
coordinamento delle richieste di parere al DPO da parte dei singoli Referenti Privacy; 
valutazione del rischio, a seguito dell’istruttoria effettuata su segnalazione di 
violazione, per fornire ogni utile elemento al Titolare del trattamento. 

Attività di Implementazione e Aggiornamento del Registro delle attività di trattamento 

Nel 2020 è proseguita la fase di ricognizione delle attività di trattamento svolte dall’AUSL 
di Bologna sia in qualità di titolare che di responsabile ai sensi dell’art. 30 del GDPR. 

L’attività si è poi tradotta nell’implementazione del sistema informatico. Considerata la 
complessità del sistema e l’importanza rappresentata dal Registro dei trattamenti, quale 
presupposto indispensabile per svolgere attività di risk assessment richiesta dal GDPR, 
sono stati svolti numerosi incontri di Area metropolitana. 

Tutta l’attività, compresa la formazione specifica, ha visto un forte impegno della UO  
ATP nelle varie fasi tecniche ed operative. 

 
6.4.7 Piattaforme Logistiche ed informatiche più forti 

Fascicolo sanitario elettronico/Portale SOLE  

Nel corso del 2020, a seguito del DL 34/2020 “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al 
lavoro e all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica 
da COVID-19” con nota Prot. 480720/2020 la Direzione Generale Cura Della Persona, Salute 
e Welfare informava le Direzioni aziendali delle novità introdotte dal cd. decreto rilancio, 
che nell’art. 11 riporta le “Misure urgenti in materia di Fascicolo sanitario elettronico” e nello 
specifico prevede l’alimentazione del FSE con i dati degli eventi clinici presenti e trascorsi in 
maniera continuativa e tempestiva.  

Pertanto, per garantire la consultazione della documentazione degli assistiti, previa presa in 
carico e manifestazione del consenso alla consultazione, è stato reso disponibile il Portale 
FSE professionisti. 

364



 

 

Per garantire la gestione del consenso alla consultazione, laddove il consenso non risulti già 
espresso per l'assistito preso in carico, è stata possibile la raccolta sincrona del consenso. 

I professionisti del Sistema Sanitario Regionale hanno avuto la possibilità, tramite l’utilizzo del 
portale SOLE, di accedere alle informazioni a loro destinate. Tra di esse è disponibile 
l’accesso ai documenti del Fascicolo Sanitario Elettronico dei propri assistiti, limitatamente 
al periodo di presa in carico di ciascun paziente e del livello di consenso rilasciato. 

Il portale è stato migliorato nell’accesso alle informazioni e nella navigazione nelle sezioni 
che compongono l’FSE professionista, per renderne più agevole l’utilizzo. A tale scopo sono 
state previste due modalità: 

• tramite gli applicativi aziendali, integrati con i servizi applicativi messi a disposizione da 
SOLE; 

• tramite FSE professionista, accessibile tramite il Portale SOLE a tutti i professionisti censiti 
nel Portale SOLE. 

Prescrizioni dematerializzate 

Anche nel corso del 2020 è proseguito l’impegno nell’adeguamento di tutti i software 
Aziendali coinvolti nella gestione della ricetta dematerializzata. 

IL VALORE RAGGIUNTO DELL’INDICATORE TARGET “% RICETTE SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE DEMATERIALIZZATE SUL TOTALE RICETTE PRESCRITTE” È PARI, PER L’ANNO 
2020, A 95,76% (FONTE DATI: INSIDER – INDICATORE 0861). 

 

6.4.8 Sistema Informativo 

Nel 2020, l’Azienda USL di Bologna, ha dedicato un impegno particolare nel trasmettere 
puntualmente:  

A. flussi informativi correnti, che confluiscono nel Sistema Informativo Politiche per la Salute 
e Politiche Sociali della Regione Emilia-Romagna (SISEPS) e che, a seguire, alimentano il 
Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) del Ministero della salute; 

B. flussi informativi specifici per il monitoraggio dell’emergenza Covid 19.  In particolare, 
sono stati avviati nel corso dell’anno flussi di dati, alcuni dei quali con periodicità 
giornaliera, sia di tipo sanitario (accessi al PS, Posti letto, movimento dei pazienti ecc.), 
sia di tipo economico (resoconto delle spese sostenute e degli investimenti effettuati per 
la gestione dell’emergenza COVID) per assolvere alle richieste della Regione, del 
Ministero, del Dipartimento di Protezione Civile e della Struttura Commissariale. 

Rispetto agli obiettivi assegnati dalla Regione Emilia-Romagna l’impegno ha continuato a 
riguardare, per i flussi di cui al punto A la Tempestività nell’invio dei dati rispetto al periodo 
di competenza, il miglioramento dell’indicatore sull’Aggiornamento di informazioni 
precedentemente inviate e il miglioramento della qualità delle informazioni contenute nel 
Flusso. 
Gli indicatori INSIDER sul Flusso Informativo SDO hanno riportato prevalentemente buoni 
risultati, in evidenza nella seguente tabella, rimane critico l’indicatore % ricoveri 
programmati con data di prenotazione uguale a data di ammissione. 

 

365



 

 

FLUSSO INFORMATIVO SDO - Indicatori-fonte InsidER 
AUSL 

2019 

AUSL 

2020 
TARGET 2020 

Tempestività nell’invio dei dati rispetto al periodo di 
competenza - Flusso SDO 

90,9% 90,9% MONITORAGGIO 

Aggiornamento di informazioni precedentemente inviate - 
Flusso SDO 

2,78% 1,97% MONITORAGGIO 

% di procedure 00.66 con compilazione campo "check list" 
diverso da 9 (non applicabile) 

0% 0% 0% 

% procedure 00.66 erogate nei centri di emodinamica e 
tracciate in SDO attraverso il service o trasferimenti 

99,5% 99,7% 100% 

% ricoveri programmati con data di prenotazione uguale a 
data di ammissione 

5% 10,6% ≤5% 

Gli indicatori INSIDER sul Flusso Informativo PS hanno un buon livello di tempestività. 
L’indicatore sull’aggiornamento d’informazioni inviate in precedenza riporta una 
percentuale piuttosto alta, prevalentemente per il recupero, rispetto all’accesso, delle 
Prestazioni specialistiche richieste da PS.  

FLUSSO INFORMATIVO PS - Indicatori-fonte InsidER 
AUSL 

2019 

AUSL 

2020 

Tempestività nell’invio dei dati rispetto al periodo di competenza - Flusso PS 99,03% 99,15% 

Aggiornamento di informazioni precedentemente inviate - Flusso PS 12,68% 15,32% 

L’indicatore INSIDER sulla Tempestività del Flusso Informativo ASA rimane critico anche nel 
2020 in quanto nell’Ausl di Bologna il flusso mensile dell’ASA deriva dall’”accodamento” di 
file generati da sette diversi gestionali (laboratorio, radiologia, specialistica ambulatoriale, 
anatomia patologica, TAO, Libera Professione, trasfusionale). L’estrazione dei dati, per 
rispettare le scadenze Regionali degli invii del flusso ASA, e contemporaneamente 
consentire i necessari controlli, avviene il 21 del mese di riferimento, anziché a fine mese, 
generando un sistematico ritardo sull’invio mensile di un terzo dell’attività. Buono 
l’indicatore sull’Aggiornamento d’informazioni precedentemente inviate. 

FLUSSO INFORMATIVO ASA - Indicatori-fonte InsidER 

AUSL 

2019 

AUSL 

2020 

Tempestività nell’invio dei dati rispetto al periodo di competenza - Flusso ASA 62,8% 63,18% 

Aggiornamento di informazioni precedentemente inviate - Flusso ASA 0,09% 0,29% 
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I risultati degli Indicatori INSIDER sulla Tempestività dei Flussi Informativi FED e DIME sono in 
linea con il target Regionale. 

Flussi Informativi FED e DIME - Indicatori-fonte InsidER 

AUSL 

2019 

AUSL 

2020 

Tempestività nell’invio dei dati rispetto al periodo di competenza - Flusso FED 98,3% 98,51% 

Aggiornamento di informazioni precedentemente inviate - Flusso FED 0,16% 0,14% 

Tempestività nell’invio dei dati rispetto al periodo di competenza - Flusso DIME 98,3% 98,51% 

Aggiornamento di informazioni precedentemente inviate - Flusso DIME 0,16% 0,14% 

 
 
6.4.9 La gestione del patrimonio immobiliare 
 
6.4.9.1 Gli Investimenti 

Con riferimento al Piano investimenti, nel corso dell’anno 2020, l’Azienda USL di Bologna ha 
tempestivamente avviato tutte le procedure necessarie rispettando la tempistica prevista 
dall'art. 1 comma 310 e 311 della L. 23 dicembre 2005 n. 266 e dal Disciplinare di Giunta 
(deliberazione n. 708 del 15 giugno 2015). 

L'emergenza COVID-19 ha portato ad un importante adeguamento del Piano investimenti 
2020-2022, in particolare è stato recepito quanto previsto dal piano di riorganizzazione della 
Rete Ospedaliera ai sensi del Decreto Legge n. 34 del 19/05/2020 e sono stati inseriti, in 
apposita scheda, gli interventi emergenziali per l'adeguamento delle strutture alle necessità 
imposte dalla pandemia. 

Avvio del Piano di Riorganizzazione della Rete Ospedaliera 

Con le deliberazioni n. 677 del 15/06/2020 e n. 869 del 17/07/2020 è stato approvato dalla 
Giunta Regionale il Piano di riorganizzazione della Rete Ospedaliera per emergenza COVID-
19, predisposto ai sensi dell'Art. 2 del Decreto Legge n. 34 del 19/05/2020, convertito con 
modificazioni dalla Legge n. 77 del 17 luglio 2020, tenuto conto delle linee di indirizzo 
organizzative per il potenziamento della rete ospedaliera trasmesse dal Ministero della 
Salute con la circolare n. 0011254 del 29/05/2020. 

Tale piano ha comportato la revisione complessiva della disponibilità di posti letto di terapia 
intensiva per consentire il raggiungimento dello standard di 0,14 p.l. per mille abitanti, come 
da indicazioni ministeriali, al fine di consentire alla Regione di garantire assistenza sempre 
più appropriata e sicura ai pazienti che ordinariamente accedono alle strutture ospedaliere 
in emergenza urgenza e per attività programmate, al di fuori dei periodi epidemici. Il Piano 
di riorganizzazione della Rete Ospedaliera, approvato in data 13/07/2020 con Decreto del 
Direttore Generale della Programmazione sanitaria del Ministero della Salute (prot. 0014319-
13/07/2020-DGPROGS-MDS-P), prevede anche l’adeguamento dei Pronto Soccorso e 
l’aumento dei posti letto per Terapia semi intensiva. 
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Il Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera di cui all’Art. 2 DL 34/2020, è stato 
modificato con DGR 1705 del 23/11/2020 e con medesimo atto sono state ridefinite le 
composizioni delle fonti di finanziamento degli interventi a cui in parte la Regione aveva già 
dato copertura con la fonte di finanziamento da Fondo Sanitario Regionale. 

L’obiettivo fissato per il 2020, e completamente raggiunto, è la predisposizione della 
progettazione e l'avvio degli interventi in coerenza con la tempistica approvata. 

Gli investimenti più rilevanti possono così sintetizzarsi: 

Terapie intensive e aree critiche 

Ristrutturazione edificio Corpo D piano 6 Ospedale Maggiore per ricavare 36 ppll TSI 
trasformabili in TI; 
Ristrutturazione edificio Corpo D piano 12° Ospedale Maggiore per ricavare 34 ppll 
TI (in funzione da giugno 2020); 
Ristrutturazione Monoblocco piano 13 - Ala lunga Ospedale Maggiore per ricavare 
36 ppll Area Critica/Area Medica 

Ampliamento e riorganizzazione Pronto Soccorso 

PS generale Ospedale Maggiore di Bologna 
PS Ospedale "A. Costa" di Porretta Terme (attivo dal 1° novembre 2020) 
PS Ospedale "Dossetti" di Bazzano (attivo dal  
PS Ospedale "S. Salvatore" di San Giovanni in Persiceto 
PS Ospedale di Bentivoglio 
PS Ospedale di Budrio 
PS Ospedale di Vergato 

Interventi COVID19 
 

Per riorganizzare le aree critiche e contrastare il rischio infettivo nel corso della pandemia 
Covid-19 sono stati eseguiti numerosi interventi negli ospedali Maggiore, Bellaria, 
Bentivoglio, Bazzano, Vergato e Porretta, finalizzati: 

all'allestimento di posti letto di terapia intensiva e degenze dedicate a pazienti 
covid19; 
all'installazione di impianti di trattamento aria per assicurare maggiori ricambi; 
alla modifica di impianti aeraulici per assicurare la depressione nei reparti covid19; 
alla delimitazione dei percorsi pulito/covid. 
 

Sono state inoltre realizzate numerose tettoie a protezione dei percorsi di accesso (code di 
attesa all'esterno) in strutture ospedaliere e poliambulatori. 
 
Prevenzione sismica 
 

Programma di finanziamento degli interventi con risorse regionali ex art. 36 L.R. 38/2002 – 
Allegato S. 
 

Per quanto attiene le azioni di miglioramento sismico negli edifici delle Aziende sanitarie 
(definiti strategici ai sensi della DGR 1661/2009) secondo le indicazioni fornite dalle "Linee di 
indirizzo per la gestione del rischio sismico nelle strutture sanitarie" emanate dalla Regione 
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Emilia-Romagna (marzo 2018), proseguono le azioni di miglioramento sismico delle 
componenti strutturali e non strutturali negli edifici già avviate nel 2015. In tutti gli interventi 
edilizi attuati nel 2020 sono state mantenute le azioni finalizzate al miglioramento sismico 
delle componenti non strutturali. 
Per quanto riguarda le opere di miglioramento sismico per risoluzione macro-vulnerabilità 
locali intervento S 16, a fine 2020 la situazione risulta essere la seguente: 
- Interventi conclusi: 
Ospedale Bellaria padiglione ingresso PT e B; 
Ospedale Maggiore Maternità Senologia; 
Ospedale Maggiore Cabina di consegna MT/BT; 
Ospedale Maggiore Palazzina C; 
Ospedale Maggiore Tettoia edificio anatomia patologica / chiesa; 
Ospedale Maggiore Medicina Nucleare rinforzo elementi strutturali; 
Ospedale di Bentivoglio corpo C; 
Ospedale di Bazzano corpi A1 e B; 
Ospedale di Bazzano Edificio gas medicali; 
Ospedale di Budrio Corpo Storico; 
Ospedale di Loiano autorimessa ambulanze; 
Ospedale di San Giovanni in P. camera calda e corpo F; 
Ospedale Maggiore Maternità UTIN. 
-Interventi programmati: 
Ospedale Maggiore Palazzina H Ambulatori; 
Ospedale di Bentivoglio Corpo B e piccoli interventi nei corpi C2, D, ed E. 
 
Sono state predisposte e inserite nel sistema informativo di monitoraggio regionale le 
schede relative al miglioramento sismico. 
 
Altre opere di miglioramento e consolidamento sismico degli edifici 
Tali interventi sono previsti nell’Ordinanza 31 del 22/11/2019 Programma Regionale Allegato 
S Del. A.L. 42/2015 e si tratta: 

dell’intervento di consolidamento sismico strutture di Villa San Camillo primo stralcio-
recupero di edifici danneggiati dal sisma del 2012, in attesa di autorizzazione da 
Soprintendenza Belle Arti e Paesaggio; 
delle opere di miglioramento sismico e ristrutturazione presso il Polo Sanitario di Pieve di 
Cento (Atrio/Ingresso) finanziati con fondi assicurazione sisma, in fase di realizzazione 
con conclusione lavori prevista nell'estate 2021. 

 
Accordi di programma e progetti trasversali 
Accordo di Programma per il settore degli investimenti in Sanità, ai sensi dell'art. 20 della 
legge 67/1988 - IV fase 2° stralcio. 
Ristrutturazione Monoblocco Ospedale Maggiore piani 8 e 9 Ala Lunga e Radiologia per 
esterni – Intervento AP39 risulta per la gran parte concluso a fine 2020, come 
dettagliatamente evidenziato nella nota trasmessa alla Regione Prot. 28350 del 18/03/2021. 
 
DGR 1396 del 5/09/2016 Risorse residue ex OPG - 2 Programma ripartizione. 
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Programma di ripartizione delle risorse residue di cui alla L.57/2013 per la realizzazione di 
strutture sanitarie extraospedaliere per il superamento degli Ospedali Psichiatrici ad 
integrazione delle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza (REMS). 
Il Polo Psichiatrico Integrato per il superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari - 2° 
stralcio, come previsto dal programma regionale per il superamento degli Ospedali 
Psichiatrici Giudiziari, ai sensi della Legge 81/14, presso il Presidio Roncati, risulta quasi 
interamente eseguito nel 2020; a completamento dell’opera nel 2021 sarà realizzata una 
rampa disabili per migliorare l’accesso alla struttura. 
 
Accordo di programma ex art. 20 L.67/88 V Fase 1° Delibera Assemblea Legislativa 230/2019 
DGR 1811/2019 
La RER ha approvato finanziamenti per 39.500.000€ nell’ambito dell’Accordo di Programma 
per il settore degli investimenti in sanità in corso di perfezionamento; tali interventi sono stati 
riportati nella c.d. scheda 2 del Piano Investimenti, in attesa dell’assegnazione definitiva: 

Ospedale Maggiore: Maternità e pediatria con ampliamento pronto soccorso per area 
ortopedica e pediatrica (31.000.000€);  
rinnovo tecnologico delle attrezzature biomediche (3.000.000€) e delle infrastrutture 
informatiche (2.500.000€); 
Ospedale di Vergato Centro realizzazione di centro ambulatoriale riabilitativo e uffici 
(500.000€); 
Casa della salute di San Lazzaro di Savena (2.500.000€). 

 
Progetto NUE 112 Numero Unico di Emergenza Europeo 112 Delibera Giunta RER 2443 del 
19/12/2019 
Tra i progetti considerati strategici sia a livello nazionale sia regionale, vi è la creazione della 
centrale unica per le emergenze 112, da realizzarsi presso l’Ospedale Maggiore. 
La Regione Emilia Romagna, d’intesa con il Ministero degli Interni, ha deliberato la 
realizzazione del servizio NUE 112 sul modello organizzativo delle Centrali Uniche di Risposta 
112, fissando l’obiettivo del completamento del primo nucleo operativo entro febbraio 2021 
(entro 13 mesi dall'approvazione del preliminare da parte della Regione avvenuta a 
gennaio 2020), termine poi posticipato di circa 5 mesi a causa della pandemia. 
La Nuova Centrale Operativa NUE, ubicata presso l’Ospedale Maggiore in adiacenza alla 
Centrale 118 esistente, sarà realizzata in due fasi: 
Fase 1: realizzazione di una centrale provvisoria con gli spazi minimi necessari al 
funzionamento del servizio di NUE 112 entro giugno 2021; 
Fase 2: realizzazione della seconda porzione di edificio all’interno della quale verranno 
trasferite tutte le funzioni operative della centrale entro i primi mesi del 2022. 
 
Attuazione del piano di sviluppo dei presidi territoriali – Case della Salute 
Prosegue l'attuazione del programma regionale per la realizzazione dell’organizzazione 
delle Case della Salute (DGR n. 291/2010). 
Nel corso del 2020 è stata espletata la gara per la realizzazione della Casa della Salute di 
Vado-Monzuno mediante concessione.  
Inoltre, nel corso del 2020 si è indetta la procedura di gara per l'affidamento della 
progettazione definitiva ed esecutiva della Casa della Salute di San Lazzaro sulla base dello 
studio di fattibilità già approvato. 
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Piano Nazionale di Bonifica Amianto DGR 476/2020 e DGR 1633/2020 – Fondo di Sviluppo e 
Coesione Sociale 2014-2020. 
Con DGR n. 476 del 11/5/2020 è stato approvato il bando “FSC 2014-2020. Piano di bonifica 
amianto. Bando regionale per l’individuazione di interventi di rimozione e smaltimento 
amianto nelle scuole", avente la finalità di individuare gli interventi di bonifica amianto su 
edifici scolastici da finanziare attraverso le risorse assegnate alla Regione con Decreto 
Direttoriale (MATTM n.467 del 6/12/2019). 
Con DGR n. 1633 del 16/11/2020, a seguito delle economie di stanziamento accertate, il 
bando è stato esteso agli edifici ospedalieri pubblici fissando quale termine per la 
presentazione delle richieste il 4 dicembre 2020; bando al quale l’Azienda USL ha 
partecipato ed è in attesa di ammissione. 
 
Prevenzione incendi 
Relativamente al monitoraggio degli interventi di adeguamento edilizio e impiantistico delle 
strutture sanitarie secondo quanto previsto dalla normativa di prevenzione incendi (DM 15 
marzo 2015), in coerenza con la pianificazione degli investimenti: 
 

nel corso del 2020 sono proseguiti gli interventi di adeguamento edilizio e impiantistico 
delle strutture sanitarie secondo quanto previsto dalla normativa di prevenzione 
incendi (DM 15 marzo 2015); in particolare è stata portata avanti l’opera di analisi e 
verifica degli adempimenti necessari per ottemperare alla cosiddetta 3° fase, e sono 
stati avviati alcuni cantieri compatibilmente con la situazione sanitaria emergenziale in 
atto. 
va precisato che con DM 20/02/2020, i termini per gli adeguamenti della terza fase 
sono stati prorogati di 1 anno portando la scadenza al 24/10/2022 per le strutture tra 
500 e 1000mq e al 24/04/2023 per quelle oltre i 1.000mq. Le strutture che erogano 
prestazioni in regime ospedaliero risultano già adeguate e in possesso di Certificato di 
Prevenzione Incendi. 

 
Manutenzione 
L’Azienda USL di Bologna ha sostenuto per il 2020 costi per la manutenzione ordinaria in 
linea con i costi rilevati nell’esercizio precedente. 
 
Uso razionale dell’energia e gestione ambientale 
L’Azienda USL di Bologna, sin dalla redazione del Piano Energetico Aziendale del 2008, è 
stata impegnata nel destinare investimenti e attuare interventi strategici mirati sia al 
contenimento dei fabbisogni energetici che della relativa spesa. Molti degli interventi 
realizzati hanno potuto usufruire delle agevolazioni fiscali e delle incentivazioni previste dalle 
leggi e normative di settore. 
La progettazione di tutti gli interventi realizzati negli ultimi anni ha tenuto conto, oltre che 
del rispetto delle norme in materia di accreditamento sanitario e di sicurezza delle strutture, 
soprattutto di soluzioni impiantistiche e strutturali aventi per obiettivo principale il 
contenimento della spesa energetica. Tra queste è stata preferita la realizzazione di impianti 
FER (Fonti Energie Rinnovabili) come impianti fotovoltaici, impianti solari termici per 
produzione di acqua calda ad uso riscaldamento e produzione acqua calda sanitaria. 
Rimangono attive e in produzione le cinque centrali di Trigenerazione a servizio degli 
ospedali Bellaria e Maggiore a Bologna e degli ospedali di Budrio, San Giovanni in Persiceto 
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e Bentivoglio, nonché le due centrali di cogenerazione a servizio dell’ospedale di Loiano 
della CdS delle Terre d’acqua ubicata a Crevalcore. 
 
Nell'ambito del bando "POR FESR 2014-2020 - Riqualificazione energetica degli edifici 
pubblici delle aziende sanitarie regionali e di infrastrutture di ricarica per la mobilità elettrica 
dei veicoli aziendali - bando 2019", nel corso del 2020 sono stati realizzati i seguenti interventi: 

Ospedale di Bentivoglio - Sostituzione Gruppo Frigo con torre evaporativa (Potenza 
1750 kW); 
Ospedale di Bentivoglio - Progetto esecutivo Sostituzione UTA e relativa supervisione - 
Reparto di Maternità; 
Installazione colonnine di ricarica veicoli elettrici aziendali presso strutture ospedaliere 
e territoriali aziendali. 
 

Alla Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali della regione, ed in particolare al Servizio 
Strutture, Tecnologie e Sistemi Informativi, vengono regolarmente fornite dall’Energy 
Manager Area Metropolitana le informazioni richieste per le quattro Aziende Sanitarie 
metropolitane, nel formato elaborato e condiviso nel tavolo regionale del gruppo energia. 
L’Energy Manager dell’Area Metropolitana, inoltre, partecipa attivamente ai lavori del 
gruppo regionale energia e contribuisce alla redazione della Relazione annuale sugli 
andamenti dei consumi energetici delle Aziende Sanitarie regionali. Lo stesso, partecipa 
attivamente alle riunioni per la predisposizione dei capitolati a base delle gare, predisposte 
dalla Agenzia regionale INTERCENT-ER, per l’acquisto di energia elettrica e del gas. 
L'affidamento in appalto dei servizi di progettazione e lavori per la nuova costruzione, 
ristrutturazione e manutenzione di edifici pubblici avviene in applicazione dei Criteri 
Ambientali Minimi approvati con DM 11/10/2017.  
 
Gestione ambientale – rifiuti 
Dall’anno 2012 l’AUSL di Bologna ha messo in campo azioni mirate alla corretta 
segregazione dei rifiuti sanitari con lo scopo di ridurre la produzione di rifiuti pericolosi con 
evidente vantaggio sia economico per la AUSL ma anche per l’ambiente (incremento 
delle raccolte differenziate). 

In particolare, attraverso la formazione e la creazione di obiettivi di budget specifici, si è 
cercato di intervenire progressivamente nelle aree a maggior produzione quali le sale 
operatorie, a seguire le terapie intensive e rianimazioni e per ultime le aree diagnostiche 
interventistiche. 

Nell’anno 2020 oltre al fenomeno dei pazienti colonizzati da patogeni multi-esistenti, che 
si era registrato negli anni precedenti, si è dovuto affrontare il tema della pandemia da 
COVID-19, tema completamente nuovo e che ha inciso notevolmente sulla produzione 
di rifiuti sanitari a rischio infettivo. 

I rifiuti sanitari a rischio infettivo prodotti nell’anno 2020 equivalgono a Kg. 1.312.723,59 e 
i periodi di maggior produzione sono riconducibili ai periodi di emergenza sanitaria e 
nello specifico la prima ondata epidemica che va da febbraio a luglio e la seconda 
ondata epidemica che va da ottobre a dicembre. 

Di seguito si riporta una tabella sull’andamento della produzione dei rifiuti CER18.01.03* 
dal 2012 al 2020 
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Ann
o 

Kg. € 
Variazione in 
Kg./% 
Rispetto anno 
2012 

Variazione in Kg./% 
rispetto 

Anno precedente 

201
2 

1.026.106,0
0 

2.065.512,00 

2013 873.960,00 1.798.605,00 -14,8% -14,8% 
2014 794.395,00 1.008.882,00 -22,6% -9,1% 
2015 751.811,00 853.004,00 -26,7% -5,4% 
2016 746.788,27 847.305,97 -27,2% -0,7% 
2017 821.767,00 932.376,00 -19,9% 10,0% 
2018 944.600,20* 1.080.601,57 -7,9% 14,9% 
2019 1.036.612,80* 1.371.970,88 1,0% 9,7% 
2020 1.312.723,59* 1.963.498.83 +27,9% + 26,6% 

* I Kg .indicati tengono conto anche della produzione di LUM e TUM presenti presso lo IOR e LUM Imola. 
 

Mobilità sostenibile 
Politiche aziendali di promozione di una mobilità sostenibile  
Tali politiche si caratterizzano per la pluralità e organicità delle azioni e iniziative adottate 
per promuovere forme di mobilità sostenibili, negli spostamenti casa-lavoro e per servizio del 
personale, nonché assicurare condizioni di accessibilità, viabilità e sosta adeguate nelle 
strutture aziendali. L’obiettivo è quello di far crescere una maggiore attenzione alle 
conseguenze delle nostre scelte e comportamenti quotidiani e orientare i dipendenti 
(ovvero, dei cittadini) verso stili di mobilità compatibili con la salute e sostenibili per la 
collettività e l’ambiente.  

- Promozione utilizzo trasporto pubblico: “Lasciati trasportare: al lavoro in bus o treno”. 
L’iniziativa, giunta alla 14° edizione, ha l’intento di incentivare l’utilizzo del trasporto pubblico 
negli spostamenti casa–lavoro e per servizio dei dipendenti dell’azienda. Il numero di 
abbonamenti sottoscritti è ancora in aumento a conferma della validità dell’iniziativa. 

Trend abbonamenti al TPL sottoscritti in convenzione 
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- Walk&Bike, la gara di mobilità sostenibile e salutare dell’Azienda Usl  

L’iniziativa, inserita all’interno del piano delle azioni di mobility 
management dell’azienda per il triennio 2018-2020, ha inteso 
soddisfare i seguenti obiettivi: 

promuovere l’attività fisica negli spostamenti casa-
lavoro e nel tempo libero dei propri dipendenti; 

fare prevenzione attiva e monitorare lo stato di salute dei dipendenti  
 

Dal 1° Aprile al 30 settembre i dipendenti dell’azienda, utilizzando l’apposita APP su 
smartphone hanno potuto registrare i propri spostamenti casa-lavoro e nel tempo libero 
effettuati a piedi e/o in bicicletta o con i mezzi pubblici. L’iniziativa, disciplinata da apposito 
Regolamento aziendale, ha premiato i primi 100 classificati, che si sono recati al lavoro a 
piedi o in bici nel maggior numero di giorni, con un minino di 60 giorni. I premi e gli incentivi 
previsti dall’iniziativa sono stati: Abbonamenti annuali gratuiti a “Mobike” (servizio di bike 
sharing unico presente a Bologna su concessione del comune di Bologna); Incentivi di 
importo paria a 200€ ciascuno per l’acquisto di bici a pedalata assistita; Incentivi per 
l’acquisto di Activity tracker (SmartWacth con cardiofrequenzimetro). 

6.4.9.2 Tecnologie Biomediche  

Le indicazioni regionali definiscono come le Aziende Sanitarie debbano massimizzare 
l’utilizzo delle tecnologie biomediche anche attraverso soluzioni organizzative, 
garantendone un utilizzo sicuro ed efficiente. 
 
In particolare, l’utilizzo delle Grandi Apparecchiature Sanitarie, di cui al DM 22 aprile 2014 
e ulteriori (TAC, Risonanze Magnetiche, Acceleratori Lineari, Robot chirurgici, Gamma 
Camere, TAC/Gamma Camere, TAC/PET, Mammografi, Angiografi) deve essere 
ottimizzato e, alle azioni sulla appropriatezza delle prestazioni, si devono affiancare azioni 
contro la potenziale obsolescenza degli impianti. L’eventuale diminuzione della numerosità 
delle installazioni non costituisce di per sé, nel nostro contesto regionale, una limitazione di 
accesso alle prestazioni. 
 
I documenti regionali indicano come gli anni di servizio delle Grandi Apparecchiature 
(GrAp) debbano essere contenuti, come media aziendale, al di sotto degli 8 anni. 
La fonte per la rilevazione è rappresentata dal flusso Ministeriale NSIS – GrAp che, assieme 
ai dati per l’Osservatorio Tecnologie (OT, installato regionale delle tecnologie biomediche 
e dati di attività), costituisce un obbligo informativo. 
 
Devono inoltre essere sottoposte a istruttoria tecnico-scientifica da parte del Gruppo 
Regionale Tecnologie Biomediche (GRTB) le nuove installazioni di tecnologie e software- 
DM aventi i seguenti requisiti (PG/2016/680403): 

grandi Apparecchiature oggetto del flusso ministeriale DM 22 aprile 2014 e ulteriori; 
di rilevante impatto economico riferite a tecnologia singola o di sistema che realizza 
la medesima funzione (di importo superiore alla soglia comunitaria europea); 

tecnologie innovative (non presenti sul territorio regionale). 
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Per quanto riguarda il Flusso ministeriale NSIS-GrAp, l’Ausl di Bologna ha aggiornato, nel 
corso del 2020, il portale secondo le modalità previste dal decreto ministeriale 22/04/2014 
(alimentazione del portale effettuata non oltre il primo mese successivo al trimestre nel 
quale è intervenuto il collaudo di una grande apparecchiatura). 
In merito al Flusso regionale OT, i dati relativi al parco tecnologico installato al 31/12/2019 e 
i dati di attività richiesti sono stati inviati il 21 febbraio, ovvero entro la scadenza prestabilita 
(22 febbraio 2020). 
 
Con riferimento alle tecnologie aventi i requisiti definiti in PG/2016/680403 si evidenzia come, 
nell’anno 2020, sono state inviate al GRTB per l’istruttoria il 100% delle tecnologie aventi i 
requisiti necessari ed in particolare: 
Noleggio TAC Ospedale Maggiore (PG0112175 del 05/11/2020); 
Acquisto TAC di backup Ospedale Bentivoglio (PG0117989del 19/11/2020); 
Mammografo DBT-CESM finalizzato al potenziamento dell’attività della Senologia Ospedale 
Bellaria (PG0103335 del 15/10/2020); 
Acquisto TAC per le esigenze della Radiologia Ospedale di Bazzano (PG0083651 del 
20/08/2020) 
 
Si segnala inoltre che, per l’Ausl di Bologna, l’obsolescenza media delle Grandi 
Apparecchiature al 31/12/2020 risulta pari a circa 6 anni. 
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Rendicontazione Economico patrimoniale Gestione sociale  
 

Stato Patrimoniale della Gestione Sociale – attività e passività 
 

I crediti della Gestione Sociale al 31/12/2020 hanno registrato una riduzione del 56% rispetto 
all'anno precedente. 

CREDITI 
2020 2019 VARIAZIONE VARIAZIONE % 

7 446 985  16 866 518  9 419 533  -56% 

Tabella 1. Crediti degli esercizi 2020 e 2019 a confronto – variazione assoluta e %. 

Il decremento è spiegato da una riduzione di 5,059 milioni dei crediti verso comuni, e di 
4,360 milioni di crediti verso altri. (tabella 2). 

 2020 2019 VAR. VAR. % 
CREDITI VERSO COMUNI 6 644 097  11 703 509  5 059 412  -43% 
CREDITI VERSO ALTRI 802 888  5 163 009  4 360 121  -84% 
TOTALE 7 446 985  16 866 518  9 419 533  -56% 

 Tabella 2. Crediti 2020-2019 e variazioni assolute e % per principale categoria di voce di 
credito 

La tabella 3 riporta gli incrementi e decrementi delle principali voci di credito, suddivise per 
tipologia di ente creditore. 

Descrizione Regione Enti locali Altri soggetti Totale 
Valore di realizzo al 31/12/2019 0 11 703 509 5 163 009 16 866 518 
(+) Incrementi dell’esercizio 96 300 8 897 433 963 234 9 956 967 
(-) Decrementi dell’esercizio 0 -13 956 845 -5 419 655 -19 376 500 
(+) Utilizzo del fondo - - - - 
(-) Accantonamento al fondo - - - - 
(+) Giroconti positivi (riclassificazione) - - - - 
(-) Giroconti negativi (riclassificazione) - - - - 
Valore di realizzo al 31/12/2020 96 300 6 644 097 706 588 7 446 985 

Tabella 3. Incrementi e decrementi dei crediti 2020 per macro voce di credito 

La tabella 3 riporta gli incrementi/decrementi delle principali voci di credito, suddivise per 
tipologia di ente creditore. I crediti verso gli EE.LL. sono relativi a quote associative non 
ancora versate nelle casse dell’Azienda al 31/12/2020, mentre nei confronti degli altri 
soggetti, i crediti comprendono: i) le quote di contribuzione degli utenti inseriti nei centri 
diurni e nelle strutture residenziali e semi-residenziali ii)i crediti derivanti dagli scambi con la 
gestione sanitaria maturati dall'1/1/2020, e quindi dopo il passaggio al sistema 
amministrativo contabile GAAC. Infatti, la struttura del programma, che prevede due 
organizzazioni (e rispettivi ambienti software) contabili distinte, genera vere e proprie 
iscrizioni di credito (e rispettivo debito) tra le due gestioni). I crediti dell'organizzazione 
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sociale nei confronti della organizzazione sanitaria sono così iscritti alla voce B.II.7.c) Crediti 
v/altri soggetti pubblici. 

Disponibilità liquide 

La tabella 5 mostra la variazione delle disponibilità liquide tra i due esercizi, aumentata del 
48,5% tra i due esercizi. 

Disponibilità liquide Importo 
Al 31/12/2019 4 158 284 
Al 31/12/2020 6 177 965 
Variazione 2 019 681 
Tabella 5 – disponibilità liquide esercizi 2019 e 2020 e 
variazione assoluta 

 

Debiti  

I debiti al 31/12/2020 hanno registrato un decremento del 37%. 

 

Ratei e risconti 

Sino all'esercizio 2019, la gestione sociale registrava usualmente risconti passivi relativi a 
quote di contributi – indistinti e vincolati – iscritti nell’aggregato ministeriale A.1.B) Contributi 
c/esercizio (extra fondo). Il valore al 31/12/2019 era pari a 599.123. Dall'anno 2020, si è 
deciso di gestire contabilmente tali contributi in maniera conforme rispetto alla modalità 
adoperata nella gestione sanitaria: accantonamento delle quote inutilizzate al Fondo 
B.IV.3) Quote inutilizzate contributi vincolati da soggetti pubblici (extra fondo). Di 
conseguenza, al 31/12/2020 non si registrano risconti passivi. 

 

 

DEBITI 2020 2019 
VAR. 
ASS. 

VAR. 
% 

12 944 749 20 425 679 
-7 480 
930 -37% 

Tabella 6. Debiti degli esercizi 2020 e 2019 a confronto – variazione 
assoluta e %. 

 
  

Descrizione Al 31/12/2020 
Debiti verso la Regione 0 
Debiti verso enti locali 531 436 
Debiti verso fornitori 918 667 
Debiti tributari 50 029 
Debiti v/Altri 11 444 616 
Totale debiti 12 944 749 
Tabella 7. Debiti al 31/12/2020 per macrovoce di 
debito. 
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Fondi quote inutilizzate contributi 

Le quote inutilizzate delle quote associative sono state accantonate al fondo Quote 
inutilizzate contributi vincolati da soggetti pubblici (extra fondo) (PBA170) PER euro 608.701. 
La suddivisione per distretto è la seguente 

Conto economico della Gestione Sociale  

Risultato di esercizio 

Il 2020 ha visto dimezzarsi il valore ed i costi di produzione, a seguito del ritiro delle deleghe 
sociali nel distretto di Bologna. 

VOCE 2020 2019 VARIAZIONE 
VALORE DELLA 
PRODUZIONE             8 414 150            16 534 665  -     8 120 515  

COSTI DELLA 
PRODUZIONE -          8 240 081  -         16 416 034  -     8 175 954  

PROVENTI 
STRAORDINARI                     8 289                    15 735  -             7 446  

ONERI 
STRAORDINARI -                55 965  -                 23 551              32 414  

IMPOSTE E TASSE -              126 394  -              110 815  -           15 579  
RISULTATO                            -                               -      

 

Valore della produzione 

VOCE 2020 2019 VAR. ASS. VAR. % 
Contributi in c/esercizio 7 515 666 14 893 090 -7 377 425 -50% 
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi 
finalizzati e vincolati di esercizi precedenti 

599 123 1 302 259 -703 136 -54% 

Concorsi, recuperi e rimborsi 299 362 339 316 -39 954 -12% 
VALORE DELLA PRODUZIONE 8 414 150 16 534 665 -8 120 515 -49% 

Tabella 9. Valore della produzione 2020 per aggregato ministeriale 

Il valore della produzione 2020 ha registrato un decremento del 49% (-8.120 milioni). La 
variazione principale in valore assoluto è relativa all’aggregato contributi in conto esercizio, 
le quote associative dei Comuni deleganti (-7.377 milioni). 

La tabella 10 ricostruisce le variazioni intervenute sull’aggregato Contributi in c/esercizio per 
Distretto interessato negli anni 2019 e 2020. 

DISTRETTO 2020 2019 VAR. ASS. VAR. % 
DISTRETTO DI BOLOGNA 289 900 7 903 892 -7 613 992 -96% 
DISTRETTO DI PIANURA EST 4 644 211 4 470 251 173 960 4% 
DISTRETTO DI RENO, LAVINO, 
SAMOGGIA 32 521 47 661 -15 140 -32% 

DISTRETTO DI SAN LAZZARO 3 148 157 2 471 286 676 871 27% 
TOTALE CONTRIBUTI IN 
C/ESERCIZIO 8 114 788 14 893 090 -6 778 302 -46% 

Tabella 10. Variazioni 2020-2019 contributi conto esercizio per Distretto. 
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Il distretto su cui insiste principalmente la variazione tra i due esercizi è il distretto di Bologna, 
dove nel corso del 2019 sono state ritirate le deleghe sociali, fatto salvo il protocollo tra 
Comune di Bologna e Dipartimento della Salute Mentale Dipendenze Patologiche.  

La voce Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi finalizzati e vincolati di esercizi 
precedenti è di seguito riepilogata per gli esercizi 2020 e 2019 e per Distretto. 

DISTRETTO 2020 2019 VAR. ASS. VAR. % 
DISTRETTO DI BOLOGNA   -  -    
DISTRETTO DI PIANURA EST 325 752 27 578 298 174 1081% 
DISTRETTO DI RENO, LAVINO, 
SAMOGGIA   0 0   

DISTRETTO DI SAN LAZZARO 273 371 1 274 681 -1 001 311 -79% 
TOTALE UTILIZZO FONDI AA.PP. 599 123 1 302 259 -703 136 -54% 

Tabella 11. Variazioni 2020-2019 Utilizzo fondi anni precedenti per Distretto. 

Costi della produzione 

Di seguito si riporta il confronto 2020 – 2019 relativamente ai costi della produzione, suddivisi 
per principale aggregato ministeriale. 

VOCE 2020 2019 VARIAZIONE VAR. % 
Acquisti di beni 9 095 27 469 -18 373 -67% 
Acquisti di servizi 6 916 900 15 548 474 -8 631 574 -56% 
Godimento di beni di terzi 10 425 10 425 0 0% 
Costo del personale 573 193 630 069 -56 877 -9% 
Oneri diversi di gestione 50 264 199 597 -149 334 -75% 
COSTI DELLA PRODUZIONE 
(escluso accantonamenti) 7 559 877 16 416 034 -8 856 158 -54% 

Tabella 12. Costi della produzione 2020-2019 – principali aggregati 

L’aggregato Acquisti di servizi mostra una variazione in negativo di euro -8,631 milioni, che 
come da tabella 13 è imputabile all’aggregato B.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-
Sanitarie a rilevanza sanitaria (-8,163 milioni al 2019) e B.2.A.14)  Rimborsi, assegni e contributi 
sanitari (-480 mila euro). Anche tra i servizi non sanitari si rileva una riduzione imputabile alle 
minori utenze a seguito del ritiro deleghe del Distretto di Bologna 

MACRO VOCE 2020 2019 VAR. ASS. VAR. % 
ACQUISTI DI SERVIZI 6 916 900 15 548 474 -8 631 574 -56% 
     
DI CUI SERVIZI SANITARI 2020 2019 VARIAZIONE VAR. % 
B.2.A.12)   Acquisto prestazioni 
Socio-Sanitarie a rilevanza 
sanitaria 

5 668 246 13 831 711 -8 163 465 -59% 

B.2.A.14)  Rimborsi, assegni e 
contributi sanitari 702 641 1 182 642 -480 001 -41% 

B.2.A.15)  Consulenze, 
Collaborazioni,  Interinale e altre 
prestazioni di lavoro sanitarie e 
sociosanitarie 

28 054 14 607 13 446 92% 

TOTALE ACQUISTI SERVIZI 
SANITARI 6 398 941 15 028 961 -8 630 019 -57% 
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DI CUI SERVIZI NON SANITARI 2020 2019 VARIAZIONE VAR. % 
B.2.B.1) Servizi non sanitari 117 391 321 203     -203 812 -63% 
B.2.B.2)Consulenze, 
Collaborazioni, Interinale e altre 
prestazioni di lavoro non 
sanitarie 

399 008 193 630     205 378 106% 

B.2.B.3) Formazione 
(esternalizzata e non) 1 560 4 680     -3 120 -67% 

TOTALE ACQUISTI SERVIZI NON 
SANITARI 517 959 519 513 -1 554 0% 

  Tabella 13. Acquisti di servizi 2020 – 2019 per macrovoce 

 

Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria - ANALISI PER DISTRETTO 

Il Distretto che ha rilevato il decremento maggiore su questa voce è ancora una volta il 
distretto di Bologna (-6,802 milioni sul 2019), seguito dal Distretto di San Lazzaro (-833 mila sul 
2019 ) e dal Distretto di Pianura Est (-512 mila sul 2019). 

DISTRETTO 2020 2019 VARIAZIONE VAR. % 
BOLOGNA 73 071 6 876 035 -6 802 964 -99% 
PIANURA EST 3 483 522 3 995 537 -512 015 -13% 
RENO LAVINO SAMOGGIA 18 512 33 824 -15 312 -45% 
SAN LAZZARO 2 093 141 2 926 315 -833 174 -28% 
TOTALE 5 668 246 13 831 711 1 959 154 14% 

Tabella 14. Costi 2020-2019 per Prestazioni socio – sanitarie per Distretto 

 

Altre voci 

VOCE 2020 2019 VARIAZIONE VAR. % 
E.1) Proventi straordinari 8 289.11 15 735     -7 446.01 -47% 
E.2) Oneri straordinari 55 964.54 23 551     32 413.84 138% 
imposte e tasse (Y) 126 394.18 110 815     15 579.14 14% 
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RELAZIONE AL BILANCIO D’ESERCIZIO 2020 – Attività Sociale 
 

Contesto di riferimento 

L’Azienda USL di Bologna è articolata nei seguenti sei Distretti di Committenza e Garanzia: 

Appennino Bolognese 
Città di Bologna 
Pianura Est 
Pianura Ovest 
Reno-Lavino-Samoggia 
San Lazzaro di Savena 

Il bacino d’utenza si compone, all’01/01/2020, di 886.098 residenti, dei quali: 133.994 (15,1%) 
hanno un’età inferiore ai 18 anni, 535.669 (60,4%) hanno un’età compresa tra i 18 e i 64 anni, 
216.435 (24,4%) abitanti hanno un’età maggiore o uguale a 65 anni. Di questi ultimi oltre la 
metà (117.963 pari al 13,3% del totale della popolazione) ha un’età maggiore o uguale a 
75 anni. 

Nell’ultimo decennio, la popolazione è aumentata complessivamente di 26.061 unità (con 
un incremento del 3 %). In particolare, ciò è dovuto ad un incremento sia della fascia di 
popolazione minore di 18 anni (+ 6.119 unità nel periodo, con un incremento percentuale 
del 4,8%), sia della fascia ascrivibile agli over 65 (+ 13.431 unità nel periodo, con un 
incremento percentuale del 6,6 %). 

Questi dati demografici confermano quanto già emerso negli ultimi anni, cioè la crescita, 
in un quadro di aumento della popolazione, di giovanissimi e anziani, fenomeni 
rispettivamente ascrivibili al forte contributo della componente straniera e al progressivo 
invecchiamento della componente italiana. Fasce di popolazione che, insieme agli adulti 
più colpiti dalla crisi economico-lavorativa dell’ultimo decennio, esprimono importanti 
bisogni di natura socio-sanitaria e sociale. 

Nell’ambito del quadro normativo di riferimento rappresentato, da un lato, dalla Legge n. 
328/2000 “Legge Quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi 
sociali” e, dall’altro, dalla Legge Regionale n.2/2003 “Norme per la promozione della 
cittadinanza sociale e per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”, 
la gestione delle funzioni socio-assistenziali e socio-sanitarie deriva dalla attuazione di 
Accordi di Programma definiti a livello distrettuale con i Comuni di riferimento. 

Per l’anno 2020 solo in due Distretti di Committenza e Garanzia su sei sono stati ancora 
previsti interventi e prestazioni oggetto di delega di funzioni socio/assistenziali da parte degli 
Enti locali all’Azienda USL, vale a dire Pianura Est e San Lazzaro di Savena. 
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Questo il dettaglio delle diverse situazioni presenti a livello organizzativo/gestionale nei sei 
ambiti distrettuali: 

Distretto Appennino Bolognese: a fine 2016 si è completato il percorso di ritiro delle 
attività sociali delegate da parte degli Enti locali, rappresentati dalla “Istituzione dei 
servizi sociali, culturali ed educativi” dell’Unione dei Comuni dell’Appennino Bolognese 
che oggi gestisce le funzioni relative alle Aree Anziani, Minori e Disabili Adulti. 

Distretto Città di Bologna: l’Accordo di Programma ha previsto la gestione delegata 
all’Azienda USL della sola Area Disabili Adulti fino alla data del 30/09/2019. A fare data 
dal 01/10/2019, infatti, l’attività sulla disabilità adulta è tornata in capo al soggetto 
istituzionale titolare della stessa, ossia il Comune di Bologna; 
Distretto Pianura Est: sulla base dell'Accordo di programma per il riordino delle forme 
pubbliche di gestione di cui alla LR N. 12/2013 approvato dal Comitato di Distretto in 
data 25/11/2014, i Comuni del Distretto Pianura Est hanno delegato all'Azienda USL di 
Bologna, Distretto di Committenza e Garanzia Pianura Est, mediante apposita 
convenzione successivamente rinnovata (ultimo rinnovo relativo al biennio 2019-2020), 
le funzioni per la gestione complessiva di attività ed interventi socio-assistenziali relativi 
alla materia sociale delegata sulle Aree Minori e Disabili Adulti. Nella seduta del Comitato 
di Distretto di Pianura Est del 16/06/2020, si è concordato di posticipare alla data del 
31/12/2020 il termine, inizialmente previsto per il 30/06/2020, stabilito per il passaggio delle 
funzioni relative all’Area Minori e Famiglia dall’Azienda USL di Bologna - Distretto Pianura 
Est all’Unione Reno Galliera, soggetto istituzionale che a fare data dal 01/01/2021 ha 
assunto la gestione delle medesime con riguardo ai minori residenti nel proprio territorio 
e nei Comuni dell’ambito ottimale Terre di Pianura; 
Distretto Pianura Ovest: l’Accordo di programma, rinnovato limitatamente all’Area 
Handicap Adulto, prevede in capo al Distretto le funzioni valutative e la gestione degli 
interventi a valenza socio-sanitaria. L’ASP Seneca gestisce, per conto dei Comuni, le 
funzioni socio/assistenziali relative all’Area Minori e le funzioni sociali relative all’Area 
Disabili Adulti; 
Distretto Reno-Lavino-Samoggia: i nove Comuni del territorio di riferimento hanno 
costituito nel 2010 ASC InSieme, Azienda Consortile Interventi Sociali Valli del Reno, Lavino 
e Samoggia. ASC InSieme ha assunto dapprima la gestione di tutte le funzioni socio-
assistenziali relative all’Area Minori e successivamente quelle relative all’Area Disabili 
Adulti. Permangono in capo al Distretto la funzione di promozione dell’integrazione 
socio-sanitaria e di coordinamento delle unità di valutazione multidimensionali (UVM) per 
l’accesso alla rete socio-sanitaria; 
Distretto San Lazzaro di Savena: l’Accordo di Programma storicamente vigente prevede 
la gestione delle funzioni relative alle Aree Minori (Tutela e prevenzione del disagio) e 
Disabili Adulti in capo all’Azienda Usl di Bologna. In relazione al percorso di ritiro di 
entrambe queste attività sociali delegate dagli Enti locali all'Azienda USL di Bologna, 
attualmente in atto, si richiama che la conclusione è prevista per il 31/12/2021, come 
formalizzato con Deliberazione del Consiglio dell’Unione dei Comuni Savena-Idice n. 44 
del 10/11/2020 e recepito dall’Azienda USL con nota PG n. 116746 del 17/11/2020. A fare 
data dal 01/01/2022 si prevede pertanto che la gestione delle funzioni fino ad oggi 
delegate sia assunta da ASP Rodriguez, soggetto istituzionale a tal fine designato dal 
Comune di San Lazzaro di Savena e dai Comuni dell’Unione Savena-Idice. 
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Doveroso è il richiamo all’impatto emergenziale che la pandemia da Covid-19 ha avuto sul 
sistema socio-sanitario, strettamente correlato all’attività sociale oggetto della presente 
relazione; questa situazione eccezionale ha obbligato i Servizi a rivedere e riorganizzare le 
proprie modalità operative e gestionali. Gli effetti dell’epidemia hanno impattato in modo 
importante sulle aree disabili adulti e minori, oggetto del presente contributo, le cui strutture 
(assieme a quelle afferenti all’area anziani) sono state oggetto di precoce attenzione e 
monitoraggio. Già dall’inizio del periodo di “lockdown”, a seguito delle indicazioni tecnico-
operative dell’Istituto Superiore di Sanità e delle sollecitazioni della CTSS Metropolitana, è 
stata istituita una Task Force Aziendale col fine di garantire ai servizi socio-sanitari un punto 
riferimento qualificato, capace sia di fornire raccomandazioni di best practice sia di offrire 
un supporto pratico alle strutture residenziali, per affrontare prontamente le situazioni di 
criticità manifestatesi in contesti comunitari ad alta concentrazione di ospiti e quindi 
particolarmente esposti al rischio di contagio. Per creare una rete di assistenza e 
monitoraggio estesa sul territorio e supportare le strutture socio-sanitarie (accreditate e 
non), nella prima metà di Aprile 2020 sono state istituite le Task Force Distrettuali. In parallelo, 
per quanto riguarda l’area minori, è stata istituita una Task Force dedicata, della cui attività 
si darà conto nel corso del presente contributo. 

A seguire si fornisce, pertanto, una sintetica descrizione di come i due Distretti con attività 
sociale delegata (Pianura Est e San Lazzaro) abbiano risposto alle necessità e alle criticità 
evidenziatesi nei loro territori a seguito della diffusione dell’epidemia da Covid-19. 

Aree di Attività 

Si ritiene utile effettuare alcune considerazioni generali in ordine all’attività che, integrando 
i dati economici prodotti nella nota integrativa, possono fornire un quadro più esaustivo 
della gestione 2020. 

Si precisa che le fonti dei dati di attività forniti in questa parte del documento sono il 
Cruscotto GARSIA su piattaforma Pentaho e il Cruscotto Territoriale dell’Azienda USL di 
Bologna, entrambi implementati dai sei Distretti in collaborazione con la UO Controllo di 
Gestione e Flussi Informativi. 

Area Minori 

Si specifica che per l’Area Minori non compaiono i dati di popolazione e di attività dei 
Distretti Città di Bologna, Pianura Ovest, Reno-Lavino-Samoggia ed Appennino Bolognese 
in quanto, come già precisato in premessa, le funzioni socio/assistenziali relative a questa 
Area di attività sono gestite direttamente da Comune di Bologna e ASP Città di Bologna 
(per il Distretto Città di Bologna), da ASP Seneca (per i Comuni del Distretto di Pianura 
Ovest), da ASC InSieme (per i Comuni del Distretto Reno-Lavino-Samoggia) e dalla 
“Istituzione dei servizi sociali, culturali ed educativi“ dell’Unione dei Comuni dell’Appennino 
Bolognese (per i Comuni del Distretto Appennino Bolognese). 
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A seguire i principali dati di riferimento per l’attività sociale riferita all’Area Minori, relativi al 
triennio 2018-2020: 

 

Popolazione residente per il target di riferimento 

Tabella 1 - Area Minori 

Popolazione < 18 anni - Periodo 2018-2020 

Distretto Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020 

Pianura Est 27.269 27.117 27.059 

San Lazzaro di Savena 12.198 12.119 12.053 

Totale 39.467 39.236 39.112 

La popolazione target per i due Distretti in oggetto corrisponde a poco meno di un terzo 
(29,2%) del totale della popolazione minorenne residente sul territorio aziendale (133.994). 

Utenza in carico ai servizi territoriali 

Tabella 2 - Area Minori 

Utenza in carico - Periodo 2018-2020 

Distretto Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020 

Pianura Est 1.242 1.041 1.178 

San Lazzaro di Savena 1.490 1.505 1.452 

Totale 2.732 2.546 2.630 

Si ritiene doveroso fornire alcune precisazioni sui dati contenuti nella tabella 2. Come si può 
vedere la situazione rilevata appare molto differente sui due Distretti, se rapportata alla 
popolazione target di riferimento, riportata nella Tabella 1. 

Tali variazioni sono da ricondurre alle differenti funzioni gestite su delega dei Comuni nei due 
territori. Nel Distretto San Lazzaro di Savena sono infatti oggetto di delega anche gli 
interventi socio-assistenziali per i minori (che variano dal sostegno economico ai nuclei in 
difficoltà, a progetti di transizione al lavoro per minori che abbandonano la scuola, a 
progetti educativi di tempo libero rivolti alla prevenzione del disagio) con un consistente 
aumento del numero di utenti in carico (12%, a fronte del 4% di Pianura Est).In modo 
omogeneo sui due Distretti, i Comuni hanno conferito la delega per la gestione degli 
interventi rivolti alla tutela del minore (compresa la gestione dei rapporti con l’Autorità 
Giudiziaria, la valutazione, il sostegno ed il recupero delle capacità genitoriali). Tali interventi 
sono gestiti dalle USSI Minori distrettuali che operano, seppur con alcune differenze 
organizzative, in un contesto di forte integrazione professionale, tecnico ed istituzionale con 
i servizi consultoriali dell’Azienda USL e con gli Enti Locali. 
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Utenza soggetta a decreto dell’Autorità Giudiziaria 

Tabella 3 - Area Minori 

Minori soggetti a decreto di limitazione della potestà genitoriale - Periodo 2018-2020 

Distretto Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020 

Pianura Est 557 570 472 

San Lazzaro di Savena 254 325 249 

Totale 811 895 721 

Il dato relativo all’utenza in carico va necessariamente integrato con una lettura sul livello 
di complessità delle situazioni trattate dai Servizi: i minori che nel 2020 sono stati oggetto di 
decreto dell’Autorità Giudiziaria rappresentano oltre un quarto (27,4 %) del totale degli 
utenti in carico (il 40 % a Pianura Est e il 17,1 % a San Lazzaro). Queste situazioni, prese in 
carico dalle USSI Minori distrettuali, si presentano sempre più complesse per la fragilità del 
tessuto familiare e sociale: per questo perseguire l’obiettivo del sostegno e del recupero 
della genitorialità comporta la predisposizione di interventi mirati e rivolti a tutto il nucleo 
familiare (minori, genitori e, talvolta, anche il nucleo più allargato). 

Utenza in affido familiare e comunità familiare 

Tabella 4 - Area Minori 

Minori in affido familiare e comunità familiare - Periodo 2018-2020 

Distretto Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020 

Pianura Est 51 54 54 

San Lazzaro di Savena 4 18 7 

Totale 55 72 61 

Il numero significativo dei casi di minori soggetti a provvedimenti di limitazione della potestà 
genitoriale è, negli anni, un fenomeno ormai consolidato. Per questo motivo si ritiene 
opportuno continuare fornire, in questa sede, anche un approfondimento sui minori che, a 
seguito di decreto di limitazione dell’autorità giudiziaria sono stati allontananti dal nucleo 
familiare di origine. Si tratta indubbiamente delle situazioni più complesse sul piano 
tecnico/professionale, nonché delle più onerose sul piano economico. Nel 2020 i minori 
collocati in situazione extra-familiare sono stati complessivamente 61, ossia il 8,5 % del totale 
dei minori con decreto. Un dato in decremento rispetto al 2019, in un andamento 
altalenante negli anni che conferma la difficoltà di riconoscere un trend specifico del 
collocamento extrafamiliare, perché legato al numero e alla gravità di episodi di tutela di 
minori in condizione di forte pregiudizio non facilmente prevedibile. Si tratta di situazioni 
particolarmente critiche, di forte responsabilità tecnica da parte dei Servizi distrettuali che 
sono impegnati sul doppio versante della tutela del minore e del recupero delle capacità 
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genitoriali, al fine di favorire, laddove possibile, il rientro del minore stesso nel proprio nucleo 
di origine. 

Nel complesso si può affermare che permane una forte attenzione dei Servizi Sociali e del 
Tribunale per i Minorenni ad agire, anche in via preventiva, rispetto a situazioni di pregiudizio 
dei minori e ad attivare tutti i percorsi possibili di sostegno e recupero delle competenze 
genitoriali. 

Da segnalare, al riguardo, come “Il Faro”, Centro Specialistico Provinciale contro il 
maltrattamento e gli abusi all'infanzia, frutto di un Accordo di Programma tra le Aziende 
Sanitarie di Bologna, Imola, Policlinico S. Orsola-Malpighi e la Città Metropolitana di Bologna 
cui partecipano anche i Comuni dei Piani di Zona della provincia bolognese, sia attivo da 
anni su questa specifica materia, anche tramite percorsi formativi rivolti ai professionisti dei 
Servizi Sociali territoriali e finalizzati all’elaborazione di strumenti per la diagnosi sociale e 
all’acquisizione di competenze per la valutazione ed il recupero delle capacità genitoriali. 

Nel corso del 2020, anche a causa della pandemia, si è prolungato il processo di revisione 
dell’organizzazione dell’equipe del Centro Specialistico, ora afferente al Dipartimento di 
Salute Mentale e Dipendenze Patologiche, resasi necessaria a partire dalla fine del 2019 a 
causa della fuoriuscita della Dirigente psicologa con l’incarico di Responsabile e 
dell’Assistente sociale dedicata. In particolare, nel corso del 2020 non si è riusciti ad 
individuare l’Assistente sociale da inserire nell’équipe. 

Doveroso è il richiamo all’impatto emergenziale che la pandemia da Covid-19 ha avuto sul 
sistema dei servizi sociali per minori. Al fine di supportare i Servizi sociali territoriali Area Minori 
e le Comunità per minori o madre/bambino, l’Azienda USL di Bologna ha dato vita nel 2020 
ad una Task-Force Minori Covid (coordinata dalla Direzione DASS, con la partecipazione di 
referenti del Dipartimento di Sanità Pubblica, della Direzione Assistenziale Tecnica e 
Riabilitativa, dei Servizi Sociali Territoriali e della Città Metropolitana). 

Le attività realizzate dalla Task Force sono state volte a: 

gestire richieste di tamponi per lo screening periodico (o per caso Covid positivo) degli 
operatori/utenti delle comunità; 
gestire richieste di tamponi per minori o nuclei familiari per inserimento o trasferimento 
in Comunità; 
supportare la fornitura di DPI per la gestione di casi di positivi o focolai; 
creare momenti formativi on line rivolti agli operatori delle Comunità e dei SST minori su 
prevenzione e gestione di casi positivi; 
dare supporto nell’inserimento di minori o nuclei familiari in Covid Hotel; 
organizzare ed effettuare sopralluoghi (in collaborazione con DATeR e DSP) nelle 
comunità per dare indicazione sulla gestione delle situazioni Covid positive; 
produrre una mappatura delle Comunità rispetto ai requisiti necessari per la gestione 
dell’isolamento di casi Covid positivi; 
elaborare una raccolta dati sugli operatori nella prospettiva della campagna 
vaccinale. 
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Area adulti in situazione di reinserimento sociale e lavorativo 

In tale area di attività sono compresi gli interventi di inserimento/reinserimento sociale e 
lavorativo gestiti dall’U.O. SerDP, rivolti a persone che, nell’ambito di percorsi individuali e 
personalizzati di cura e recupero dalla dipendenza patologica, necessitano di un sostegno 
sul piano del recupero e reinserimento sociale. Tali interventi sono pertanto strettamente 
connessi con il percorso di cura e riabilitazione dei pazienti. 
I costi per tale tipologia di utenti sono sostenuti dai Comuni che, ad esclusione dei Comuni 
del Distretto Pianura Ovest e del Distretto dell’Appennino Bolognese (che gestiscono tali 
procedure e interventi attraverso i soggetti istituzionali competenti), conferiscono i relativi 
finanziamenti all’Azienda USL. 
Nel corso dell’anno 2020 l’attività dell’U.O. SerDP è stata orientata all’applicazione di linee 
operative comuni ed omogenee di intervento e di valutazione del bisogno, individuate 
attraverso l’applicazione di procedure del DSM-DP per l’erogazione di contributi economici 
e per la gestione degli interventi lavorativi in tutte le U.O. territoriali SerDP, sperimentando 
anche progettazioni individuali con metodologia “budget di salute”. 
Sono state consolidate esperienze di collaborazione con i Comuni e con le scuole per la 
realizzazione di progetti specificamente rivolti alla prevenzione delle forme di dipendenza, 
all’inserimento sociale e lavorativo. 
Nell’anno 2020 i pazienti SerDP con interventi in situazione lavorativa (Ti.Fo.) su Bilancio 
Sociale, sono stati complessivamente n.45 (così suddivisi: Distretto città di Bologna n. 22, 
Distretto Pianura Est n 6, Distretto San Lazzaro 4, Distretto Reno-Lavino-Samoggia n.13). 
Sono stati erogati contributi economici su Bilancio Sociale in favore di n. 298 pazienti (così 
suddivisi: Distretto Città di Bologna n. 253, Distretto Reno Lavino Samoggia n. 31, Distretto 
Pianura EST n.14 utenti. 
Si specifica che tali forme di intervento, sono prevalentemente finalizzate a favorire i 
percorsi di reinserimento sociale e lavorativo e solo in casi eccezionali si sostanziano in un 
intervento continuativo di natura assistenziale. 
 

Area Persone adulte con disabilità 

Due dei sei Distretti di Committenza e Garanzia dell’Azienda USL (Pianura Est e San Lazzaro 
di Savena) hanno gestito anche per il 2020, come previsto dagli Accordi di Programma 
sottoscritti con gli Enti locali di riferimento, le funzioni socio-assistenziali e socio-sanitarie 
relative a questa area di attività. Nei quattro restanti Distretti (Bologna, Reno-Lavino-
Samoggia, Appennino Bolognese e Pianura Ovest) invece, come già anticipato in 
premessa, tali funzioni sono state assunte rispettivamente dal Comune di Bologna, ASC 
“InSieme”, Istituzione dell’Unione dei Comuni dell’Appennino Bolognese e ASP “Seneca”, 
quest’ultima solo per la parte sociale. Le funzioni svolte si differenziano su base territoriale 
nel rispetto del contenuto dei citati Accordi di Programma, anche se si può affermare che 
le USSI Disabili Adulti gestiscano progetti ed interventi finalizzati a: 

inserimento a valenza socio/sanitaria in strutture residenziali e semiresidenziali; 
inserimento/reinserimento sociale e lavorativo anche mediante l’attivazione di 
progetti territoriali individuali o di gruppo rivolti al tempo libero, alla socializzazione, 
alla verifica di competenze ed abilità per l’inserimento nel mondo del lavoro; 
assistenza economica finalizzata alla realizzazione di specifici progetti a valenza 
educativa. 
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A seguire i principali dati di riferimento per l’attività sociale riferita all’Area Disabili Adulti, 
relativi al triennio 2018-2020: 

Popolazione residente per il target di riferimento 

Tabella 5 - Area Disabili Adulti 

Popolazione 15/64 anni - Periodo 2018-2020 

Distretto Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020 

Città di Bologna 245.304 246.990 248.977 

Pianura Est 101.737 102.400 103.068 

Pianura Ovest  52.519 52.821 53.133 

Reno-Lavino-Samoggia 69.904 70.135 70.432 

Appennino Bolognese 34.446 34.398 34.338 

San Lazzaro di Savena 48.213 48.276 48.519 

Totale 552.123 555.020 558.467 

 
La popolazione target a livello aziendale corrisponde a quasi i due terzi (62,9%) della 
popolazione residente totale. 

Utenza in carico ai servizi territoriali 

Tabella 6 - Area Persone Adulte con disabilità 

Utenti in carico - Periodo 2018-2020 

Distretto Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020 

Città di Bologna* 1.834 1.814 1.160** 

Pianura Est 614 601 609 

Pianura Ovest* 205 215 210 

Reno-Lavino-Samoggia* 234 354 234*** 

Appennino Bolognese* 197 192 194 

San Lazzaro di Savena 281 280 293 

Totale 3.365 3.456 2.700 

 

* Per i Distretti Città di Bologna, Reno-Lavino-Samoggia, Pianura Ovest e Appennino Bolognese il dato 
comprende solo gli utenti con interventi a carico del FRNA (e non quelli con interventi sociali erogati 
da Comune di Bologna, ASC InSieme, ASP Seneca e Istituzione dei Comuni dell’Appennino 
Bolognese). 
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** Il decremento è conseguenza della conclusione del percorso di ritiro dell’attività sociale delegata 
sul Distretto, congiuntamente al variare dell’indicatore di riferimento per la raccolta del dato, 
modificato in "n. utenti con PAI GARSIA aperto con almeno 1 servizio autorizzato sul FRNA”. 
*** Il decremento è dovuto al fatto che nell’anno 2020 è stata effettuata una verifica puntuale 
congiunta tra Servizi Sociali Territoriali, Area amministrativa e Gruppo Flussi Informativi dell’Azienda USL 
che ha riportato il dato dei disabili in carico su un valore in linea con l’annualità 2018 (il 2019 è coinciso, 
infatti, con una fase transitoria di immissione dei dati complessivi da parte del SST, sulla base di 
un’estrazione periodica dei dati che non ha reso possibile cogliere in tempo utile le anomalie e 
correggere il totale). 
 

Tabella 7 - Area Persone Adulte con disabilità 

Utenti in Tirocinio Formativo - Periodo 2018-2020 

Distretto Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020 

Città di Bologna* 207 166 149 

Pianura Est 104 96 99 

Pianura Ovest* 29 15 9 

Reno-Lavino-Samoggia* 46 50 42 

Appennino Bolognese* 26 17 41** 

San Lazzaro di Savena 20 13 15 

Totale 432 357 355 

 
* Per i Distretti Città di Bologna, Reno-Lavino-Samoggia, Pianura Ovest e Appennino Bolognese il dato 
di tutto il triennio si riferisce agli utenti in carico al Comune di Bologna, ASC InSieme, ASP Seneca e 
Istituzione dei Comuni dell’Appennino Bolognese. 
** 41 tirocini totali, di cui 7 avviati, 3 ritirati prima dell'avvio e 31 ancora da avviare. 
 
Il dato riguarda solo i percorsi attivi di Tirocinio Formativo, che per il 2020 ammontano a n. 
355 sull’intero territorio aziendale. 
Importante a questo proposito ricordare che i professionisti delle Unità Socio Sanitarie 
Integrate (USSI) dei due Distretti con delega sull’Area Disabilità Adulta, in collaborazione 
con tutti gli altri Enti della rete territoriale (Scuola, Centri per l’impiego regionali, aziende del 
territorio), accompagnano la persona verso l’inclusione lavorativa, attraverso diversi 
percorsi personalizzati che vanno dalla formazione scuola-lavoro al tirocinio formativo e 
affiancano le Aziende nei progetti di inserimento lavorativo, garantendo alla persona con 
disabilità l’opportunità di un progetto personalizzato che cerchi di assicurare il giusto 
equilibrio fra i desideri e le aspirazioni della persona, le sue competenze, il suo percorso 
formativo e le sue capacità relazionali. 
Il Tirocinio Formativo in ottemperanza alle L.R 17/2005, L.R. 7/2013 e L.R. 14/2015 può essere 
di due tipi a seconda dell’obiettivo formativo individuato: 

tipo C con la finalità di sviluppare competenze in ambito professionale; 
tipo D con la finalità di integrazione e inclusione sociale con obiettivi socio-
relazionali. 
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Entrambe le tipologie di tirocinio che interessano le persone con disabilità presuppongono 
necessariamente un progetto personalizzato. 
 
Per quanto riguarda i percorsi di supporto e orientamento al lavoro, invece, i professionisti 
delle USSI attivano interventi di tipo educativo al fine di valutare le competenze della 
persona in modo tale da poterla orientare verso percorsi successivi di transizione, 
formazione al lavoro o inserimento lavorativo. 
L'inserimento lavorativo può verificarsi a conclusione di precedenti percorsi educativo-
formativi o direttamente attraverso il Centro per l'impiego, ai sensi della L. 68/1999. 
I professionisti delle USSI valutano a tal fine l'idoneità dell'azienda proposta, rispetto a 
caratteristiche e capacità della persona e svolgono un ruolo di mediazione con il Centro 
per l'impiego di riferimento. 
 

Considerazioni finali 

I dati riportati evidenziano come i numeri relativi all’utenza in carico siano significativi e 
riguardino circa 5.075 persone per l’anno 2020 sul livello aziendale, conteggiando solo 
coloro che fanno direttamente riferimento alle USSI Minori e Disabili Adulti per i due Distretti 
dove l’attività sociale è ancora delegata secondo il sistema descritto in apertura nel 
paragrafo “Contesto di riferimento”. 

Sotto il profilo qualitativo, si può notare come, in continuità col trend degli anni precedenti, 
in entrambe le aree di intervento sia rilevante l’incidenza dei casi altamente complessi che 
richiedono, in quanto tali, una sempre più efficace integrazione fra i professionisti dei diversi 
Enti/Istituzioni coinvolti e una rimodulazione della rete di offerta in grado di garantire risposte 
flessibili e tempestive. 

L’esigenza di garantire attuazione e continuità di quanto sopra esposto ha stimolato il 
consolidamento di percorsi finalizzati alla diffusione di una cultura del lavoro, tecnico e di 
relazione, basata sull’approccio multi professionale e di potenziamento delle 
competenze/conoscenze degli operatori sull’evoluzione dei bisogni dell’utenza. 

Nei Distretti con attività sociale delegata sulle aree richiamate in precedenza, l’operatività 
e gli interventi sono stati garantiti pur dovendo convivere con la pandemia. Sono state 
implementate, sviluppate e diffuse le modalità di gestione da remoto dei contatti con gli 
utenti più fragili, per quanto concerne l’area disabili, cercando di mantenere costante il 
monitoraggio delle situazioni più a rischio rappresentate dagli utenti in carico che 
presentano situazioni con disturbi comportamentali o con grave disabilità acquisita. 

Inoltre, coordinamenti settimanali con le strutture residenziali e semi-residenziali per minori 
(case famiglia) e disabili (centri diurni, laboratori protetti e centri socio-riabilitativo 
residenziali) hanno permesso una continua verifica dei fattori di rischio e la garanzia delle 
attività indifferibili, con particolare riferimento a quelle svolte presso il domicilio dell’utente 
rispettando i protocolli di sicurezza. 

A questo proposito, è stato determinante il supporto fornito dalle Task Force aziendale e 
distrettuali che hanno dapprima avviato e successivamente mantenuto l’azione proattiva 
(sopralluoghi) a sostegno della riapertura dei centri per persone con disabilità (ma non solo), 
fornendo al contempo un supporto continuativo, sia dal punto di vista clinico sia da quello 
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logistico-organizzativo, per affrontare le diverse criticità via via manifestatesi nelle strutture 
di tutti i territori e di tutti i target di utenza. 

In linea con quanto in precedenza richiamato, per il 2020 si segnalano due ambiti 
particolarmente significativi per strategicità e mole di attività: 

1) Attivazione Task-Force Minori Covid per supportare i Servizi Sociali Territoriali Area 
Minori e le Comunità per minori o madre/bambino, così come già descritto nella 
presente relazione; 

2) Percorsi di ritiro dell’attività sociale delegata in corso di svolgimento sui Distretti 
Pianura Est e San Lazzaro di Savena, rispetto ai quali l’annualità 2020 ha segnato 
uno “spartiacque” nell’evoluzione degli accordi istituzionali fra Azienda USL ed Enti 
locali territorialmente competenti con la ri-definizione delle tempistiche e scadenze 
in materia, anche in relazione all’impatto dell’emergenza Covid-19 che ne ha 
forzatamente allungato e posticipato i termini. A seguire il quadro di dettaglio per 
entrambi i territori: 

Pianura Est: è stato completato, alla data del 31/12/2020, il percorso di ritiro 
delega sull’Area Minori, dopo un approfondito lavoro di partecipazione e di 
concertazione tra le parti coinvolte. Dal 01/01/2021, pertanto, la gestione del 
Servizio Minori afferisce all’Unione Reno-Galliera, cui è stato conferito da tutti i 
Comuni dell’ambito territoriale di riferimento. Per quanto concerne l’Area 
Disabili Adulti il passaggio della delega avverrà a fare data dal 01/01/2022, 
pertanto nel corso del 2021 Azienda USL ed Unione Reno-Galliera saranno 
congiuntamente impegnate nelle azioni propedeutiche a garantire la 
massima continuità in vista di tale scadenza; 
San Lazzaro di Savena: nel corso dell’anno le parti coinvolte hanno convenuto 
sull’opportunità di posticipare (rispetto al previsto 01/08/2020) e fissare al 
01/01/2022 la data a partire dalla quale i Servizi per Disabili Adulti e Minori 
torneranno sotto la gestione diretta dei soggetti titolari, ossia gli Enti locali 
territorialmente competenti, i quali hanno individuato ASP Laura Rodriguez 
come soggetto istituzionale deputato allo svolgimento di tali funzioni. 

Nel 2020, a fronte di un quadro istituzionale sostanzialmente stabile rispetto all’attività 
sociale delegata in virtù di quanto descritto, si è quindi confermato l’apporto fornito 
dall’Azienda USL al sistema di governance territoriale, incardinato sul contributo garantito 
dalla Direzione DASS nell’ambito dell’Ufficio di Supporto e dell’Ufficio di Presidenza della 
CTSS Metropolitana su tutti i temi a valenza socio-sanitaria e, laddove di competenza, 
sociale. Tutto ciò è reso possibile grazie all’attività svolta anche sul livello locale dalle Unità 
Attività Socio-Sanitarie (UASS), in stretta collaborazione con le Direzioni dei Distretti di 
committenza e di garanzia e con il Dipartimento delle Attività Amministrative Territoriali 
(DAAT), anche attraverso le sue articolazioni distrettuali 
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Funzioni Sovraziendali Emergenza – 118 
 

La Regione Emilia-Romagna regolamenta il finanziamento per progetti ed attività 
collegati al sistema dell’emergenza – 118 con criteri sovraziendali. 

Le aree già da tempo oggetto di tali criteri sono: 
Elisoccorso; 
Gestioni basi; 
Rete telefonica; 
Rete Radio. 

Con delibera di G.R. n.2197 del 19.12.2005 sono state integrate in tali ambiti anche le 
attività di gestione di: 

(NBCR) materiale e farmaci per emergenza nucleare, biologica, chimica, 
radiologica; 
Telepass; 
Integrazione delle Tecnologie. 

Con Delibera di Giunta Regionale n.1818 /2006 la voce Programmi Regionali ha 
raggruppato NBCR e Maxiemergenze in quanto strettamente collegati. 
In base a specifica richiesta della Regione (nota PG 139247 del 24/05/2010 a firma del 
Dott. Eugenio Di Ruscio), già dalla rendicontazione dell’anno 2010, si è proceduto a 
specificare, per singola voce di finanziamento, i costi del personale direttamente 
coinvolto nei vari ambiti di attività, che precedentemente erano compresi nei “costi 
generali”. 
Di conseguenza si è contratta la quota “storica” di “costi generali” che di fatto, dal 
2011, si allinea, in termini percentuali, ai costi generali dell’azienda. 

Dal 2014 inoltre è compreso anche il servizio di interpretariato telefonico in tempo 
reale, correlato alla attivazione del NUE 112, per le necessità delle Centrali Operative 
118 della Regione Emilia-Romagna.  

La DGR 1744 del 30/11/2020 “Fondo Sanitario Regionale 2020: Riparto a favore delle 
Aziende Sanitarie per il finanziamento della funzione “Emergenza 118” riporta anche 
il finanziamento a funzione delle CO 118, calcolato in base ad una quota pro-capite 
per residente di euro 1,85, in capo alle 3 Aziende sede di centrale, vale a dire AUSL di 
Bologna, per l’”Area Omogenea” Emilia Est, l’AOSP di Parma, per L’”Area 
Omogenea” Emilia Ovest e l’AUSL Romagna. 
Considerato quanto sopra, il finanziamento complessivo previsto dalla Delibera 
Regionale n.1744/2020 è pari ad € 30.623.419, in continuità con l’importo assegnato 
nel 2019. 

ATTIVITÀ 

ELISOCCORSO 

Con la voce “Elisoccorso” sono finanziati i contratti per il funzionamento degli elicotteri 
(n.4 basi- Bologna, Pavullo, Parma e Ravenna) di tutta la Regione.  

Il finanziamento per l’anno 2020 previsto dalla DGR 1744/2020 per questa voce è pari 
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ad € 17.268.470. 

La spesa 2020 sostenuta per il Servizio Regionale di Elisoccorso (Babcock), per il 
controllo qualità aeronautica (Geda) e per l’accordo con l’Aeroclub di Pavullo per 
la gestione dei servizi relativi alla base posta presso l’Aeroporto, è stata pari a 
€15.026.220. 

Il costo per il personale direttamente coinvolto è quantificato in € 162.647. La quota 
riconosciuta per le spese generali è pari a € 1.127.229. 
Il costo totale, pertanto, risulta pari a € 16.316.096, che si discosta di € 952.374 dal 
finanziamento specifico assegnato per la funzione. 
La significativa variazione di costo rispetto al finanziamento, è legata principalmente 
alla notevole diminuzione della voce di spesa 2020 sostenuta per il Servizio Regionale 
di Elisoccorso (Babcock), che passa da € 15.280.703 nel 2019, a € 14.477.949 nel 2020, 
comprensivi di € 231.789 relativi a costi sostenuti per voli COVID.  
La diminuzione riflette il notevole calo dei minuti di volato dei mezzi di soccorso, 
rispetto all’anno precedente, complessivamente pari a- 22% (-20% sul diurno e -36% 
sul notturno), con punte di – 58% e -61% nei mesi di marzo e aprile 2020, in 
corrispondenza delle severe misure di restrizione agli spostamenti decise con i 
provvedimenti nazionali. L’attività dell’anno 2020, è stata fortemente condizionata 
dall’emergenza COVID, con risultati in controtendenza rispetto all’andamento degli 
anni precedenti, caratterizzati da un incremento costante dell’attività, legati anche 
all’implementazione del progetto di estensione del servizio di soccorso al volo 
notturno, avviato in via sperimentale nell’anno 2017. 
Le voci riferite ai costi sostenuti per il controllo dell’attività aeronautica (GEDA) e per 
la gestione dei servizi relativi alla base di Pavullo posta presso l’Aeroporto, sono rimaste 
sostanzialmente invariate rispetto agli anni precedenti. 

GESTIONI BASI 

Con la voce “Gestioni” sono finanziati: i costi di gestione delle basi operative 
elisoccorso delle basi di Bologna e Pavullo nel Frignano (MO), la quota di retribuzione 
variabile per il personale dipendente che opera per il servizio di elisoccorso diurno e 
notturno della base di Bologna e i costi della convenzione con il Corpo Nazionale 
Soccorso Alpino e Speleologico Emilia-Romagna (CNAS-SAER). 

Il finanziamento regionale previsto dalla DGR 1744/2020 è di € 2.733.331.  

I costi sostenuti comprendono il valore della convenzione con il CNAS-SAER, la 
remunerazione del personale sanitario che opera presso la base di Pavullo, così come 
previsto dal modello di gestione attualmente in essere, e presso la base di Bologna per 
il servizio di elisoccorso diurno e notturno; sono compresi, inoltre, anche i costi del 
personale operativo così come previsto dalle convenzioni sottoscritte con le altre 
Aziende Sanitarie Regionali per l’attività presso la base di Pavullo. L’ammontare 
complessivo dei costi sostenuti con riferimento a quanto precedentemente detto è 
pari ad € 2.422.323. 

Il costo del personale che opera per la gestione amministrativa e di coordinamento è 
stato calcolato in € 216.472, mentre la quota dei costi generali è pari ad € 195.270.  

Il totale dei costi sostenuti nel 2020 è stato pari a € 2.834.065, in linea con l’anno 2019. 
I costi incrementali rispetto al finanziamento, pari a € 100.735, si compensano con la 
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minor spesa relativa ad altre voci del finanziamento. 

SISTEMA TELEFONICO 

La quota di finanziamento regionale, attribuita integralmente all’Azienda USL di 
Bologna in quanto gestore di tutta la rete regionale 118, per l’anno 2020, è stata di € 
4.217.211. 

Per l’anno 2020, risulta una spesa pari a € 3.732.795, riferibile al canone annuo di 
Telecom, numeri verdi, traffico su rete mobile e fissa, al mantenimento del NUE112 
come sopra indicato e del servizio di interpretariato. A questi devono essere aggiunti 
€ 5.124 relativi a costi legati all’emergenza COVID, riferibili al traffico di reti fisse e numeri 
verdi per i mesi di febbraio e marzo 2020. I costi riferiti al personale che opera 
direttamente in questo ambito, sono pari a € 146.392 (dal 2012 è presente una figura 
di Ingegnere delle telecomunicazioni) e i costi generali sono pari a € 287.439.  

Il totale è corrispondente a € 4.171.750, inferiore rispetto al finanziamento per un 
importo pari a € 45.462.  

RETE RADIO 

Per tale voce è stato riconosciuto per il 2020 un finanziamento regionale di € 464.683. 

I costi sostenuti per canoni e manutenzioni, affitti ponti radio e contributo ministeriale 
telecomunicazioni sono stati pari a € 368.792. 

A questi costi devono aggiungersi € 90.945 di costi di personale direttamente coinvolto 
nella gestione e € 34.021 di costi generali, per un importo totale complessivo pari a € 
493.757. I costi incrementali rispetto al finanziamento, pari a € 29.074, si compensano 
con la minor spesa relativa ad altre voci del finanziamento. 

PROGRAMMI REGIONALI MAXIEMERGENZE 

Per questa voce è stato riconosciuto un finanziamento pari a € 235.090. 

Sono stati sostenuti costi pari a € 53.088 per acquisto di materiali, attività di manutenzione 
e acquisto pezzi di ricambio per auto protettori. In questi costi è inclusa anche l’attività 
formativa che si è fortemente ridotta per l’emergenza COVID, passando da una 
spesa di € 27.580 nel 2019 a €538 nel 2020.  

L’AUSL ha sostenuto costi pari a € 142.994 per il personale direttamente coinvolto. 
Vengono attribuiti a questa attività costi generali per € 18.439.  

Il costo complessivo per tale voce è quindi pari a € 214.521, inferiore rispetto al 
finanziamento assegnato di € 20.569. 

TELEPASS 

Nell’anno 2020 il finanziamento assegnato alla AUSL di Bologna per la gestione degli 
apparecchi Telepass e dei conseguenti pedaggi autostradali dei mezzi di soccorso di 
tutta la Regione è pari ad € 32.407. 

La spesa diretta è stata di € 33.656, a cui vanno aggiunti € 5.534 di costo sostenuto per il 
personale direttamente coinvolto nella gestione e € 2.900 come quota di costi generali, 
per un valore totale di € 42.090, di poco superiore (€ 9.683) rispetto al finanziamento 
assegnato. 
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INTEGRAZIONE TECNOLOGIE 

La quota di finanziamento riguardante la gestione dei sistemi informatici è 
integralmente attribuita alla AUSL di Bologna che gestisce le procedure per tutte le 
Centrali Operative 118 della regione. 

Il finanziamento regionale risultante dalla DGR 1744/2020 è pari a € 1.860.927. 

I costi sostenuti nel 2020 comprendono la spesa di € 1.439.600, relativa ai canoni fissi 
trimestrali pagati alla ditta Engineering Ingegneria Informatica S.p.a  

A questi si aggiungono €132.773 di costi sostenuti per attrezzature informatiche rese 
necessarie dall’emergenza COVID, che ha richiesto un impegno aggiuntivo in termini 
di risorse tecnologiche (computer portatili, Piattaforma FlagMii - piattaforma per 
videochiamata utile alla valutazione visiva dei pazienti, di particolare rilevanza in 
epoca Covid, ecc.). 

Inoltre, i costi del personale direttamente coinvolto nella gestione corrispondono ad € 
174.767 e quelli generali ad € 129.288, per un valore totale di € 1.876.428, di poco 
superiore rispetto al finanziamento (€ 15.501). 

CENTRALE OPERATIVA 118 EMILIA EST (CO 118 EE) 

La Regione, nell’assegnare il finanziamento di € 3.811.300 relativo alla gestione delle 
centrali 118, alla luce degli accorpamenti avvenuti, in capo alle tre Aziende sedi di 
Centrale Operativa, ha applicato il criterio della quota pro capite di € 1,85, in base 
alla popolazione residente nell’ambito territoriale di competenza della CO118 Emilia 
Est. 

Il suddetto finanziamento è finalizzato alla copertura dei costi relativi alla gestione a 
regime delle Centrali, ai costi di formazione per il personale di nuovo inserimento e ai 
costi di sostituzione per il personale in formazione. 

Sono stati considerati i costi del personale della AUSL di Bologna che opera presso la 
CO, pari ad € 2.795.776, i costi del personale acquisito da soggetti esterni per € 
363.382, che svolge la funzione di posto operatore filtro (POF), i costi per la formazione 
del personale di nuovo ingresso per € 20.500 ed i costi per il personale interinale per 
sostituzioni pari a € 100.000. Per quanto riguarda il personale acquisito da soggetti 
esterni si segnala un incremento dei costi generato dall’emergenza COVID, pari a € 
102.339, determinato dalla necessità di raddoppi di presenza per vari periodi di 
particolare intensità di chiamate. 

A tali costi, tutti correlati al personale, per un valore complessivo di € 3.279.258 sono 
stati aggiunti i costi stimati di gestione, più ammortamenti e manutenzioni non 
compresi nei finanziamenti di cui alle voci precedenti (v. tecnologie, telefonia ecc.), 
per € 395.000. Sono stati inoltre conteggiati costi generali per € 271.925 pari al 7,4% dei 
costi diretti, come per tutte le voci del finanziamento regionale. 

Il valore complessivo è corrispondente a € 3.946.583, che supera di € 135.283 la quota 
assegnata ma è compensato dalle altre voci di costo. 
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CONCLUSIONI 

La funzione “Emergenza-118” nel 2020 è stata finanziata con DGR 1744/2020 per un 
importo in linea con il finanziamento 2019, pari a € 30.623.419. 

I costi complessivamente sostenuti nel 2020, anno segnato dall’emergenza COVID, 
sono stati pari a € 29.895.291. 

La quota di finanziamento relativa alle voci correlate al funzionamento regionale del 
118 poste in capo alla AUSL di Bologna è stato complessivamente corrispondente ad € 
26.812.120. Il costo sostenuto risulta di € 25.948.708, per le motivazioni spiegate 
precedentemente. Il costo complessivo del personale direttamente coinvolto nella 
gestione è di € 939.751, pari a al 3,6% del totale rendicontato; i costi generali applicati 
sono di € 1.794.587, pari al 7,4% dei costi diretti.  

Sono stati evidenziati costi per € 369.686 direttamente ricollegabili alle necessità 
derivanti dall’emergenza COVID: 

Rispetto al finanziamento vi sarebbe, pertanto, una minor spesa di € 863.412, imputabile 
essenzialmente alla diminuzione del costo per il Servizio Regionale di Elisoccorso (Babcock) 
generata da una notevole diminuzione dei minuti di volato dei mezzi di soccorso. 

Per quanto attiene a l la CO 118 EE, a fronte di un finanziamento pari a € 3.811.300, 
si rendicontano costi pari a € 3.946.583 con una spesa ulteriore di € 135.284, dovuta 
essenzialmente ad un incremento dei costi per gli operatori filtro (POF) necessario alla 
gestione dell’incremento delle chiamate generato dell’emergenza COVID. 

Rispetto al finanziamento assegnato di € 30.623.419 si è rilevata, quindi, una minor 
spesa complessiva di € 728.128, interamente attribuibile al minor volato correlato allo 
specifico evento pandemico e, pertanto, non stabilizzabile né preventivabile. 

Rendicontazione anno 2020 Finanziamento Emergenza 118 di cui alla DGR 1744/2020 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Costo per beni e servizi Costi riconducibili 
ad emergenza 
COVID

Costo personale 
direttamente 

coinvolto nella 
i

Quota costi 
generali (€)

TOTALE CONSUNTIVO 
2020

(€) (€) (€) (€) (€)
Elisoccorso appalti 
(compreso GEDA e 
Aeroclub Pavullo)
Gestioni (SAER, pers.USL)
Rete Telefonica
Integrazioni tecnologie
Rete radio
Programmi Regionali
Telepass

TOTALE

484



Costi CO 118 Emilia Est   Valori in (€) 
 

 
 
 

La rendicontazione fa riferimento al finanziamento previsto dalla DGR 1744/2020. 
 
  

Personale BO (compreso 1/2 medico)
Personale esterno (CATIS PO+Infermiere)
di cui Integrazioni al POF per estensioni COVID
Pers. Interinale (costi di sostituzione)
Formazione
Costi di gestione (pulizie, riscaldamento…)
Ammortamenti e manutenzioni
Totale costi diretti
Costi generali
TOTALE

Finanziamento RER DGR 
1744/2020

Consuntivo 
2020

Delta 
Cons/Finanz. in 

VA
(€) (€) (€)

Funzionamento regionale del 118 AUSL 
BOLOGNA
CO 118 Emilia Est
Complessivo

Delta 
Cons/Finanz. 

in %
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Centro Regionale Sangue CRS – 2020 

Il Centro Regionale Sangue (CRS) è l’organismo tecnico della regione Emilia-
Romagna per il Sistema Trasfusionale Regionale che garantisce lo svolgimento delle 
attività di supporto alla programmazione regionale in materia di attività trasfusionali e di 
coordinamento e controllo tecnico-scientifico della rete trasfusionale regionale, in 
sinergia con il Centro Nazionale Sangue, come indicato in Delibera di Giunta Regionale 
n. 804 del 2012, atto di recepimento dell’Accordo Stato-Regioni, ai sensi dell'art. 6, 
comma 1, lettera c) della legge 21 ottobre 2005 n. 219, sul documento relativo a 
"Caratteristiche e funzioni delle Strutture Regionali di Coordinamento (SRC) per le attività 
trasfusionali", del 13 ottobre 2011. 
In particolare le funzioni principali definite dal Piano Regionale Sangue e Plasma (2017-
2019) per il CRS riguardano: 
 

Il supporto alla programmazione regionale per l’autosufficienza del sangue e dei 
suoi prodotti; 
Il coordinamento della rete trasfusionale per l’attività di raccolta, la promozione 
della donazione in collaborazione con le associazioni, la gestione del sistema 
informativo e la gestione dell’emovigilanza regionale; 
L’adeguamento del sistema qualità, con particolare attenzione 
all’accreditamento dei Servizi Trasfusionali ed Unità di Raccolta regionali ed 
all’espletamento delle visite di sorveglianza biennali previste dall’ASR del 
16/12/2010; 
La promozione dell’uso appropriato del sangue ed emocomponenti; 
La gestione del plasma da avviare alla lavorazione industriale per la produzione 
di farmaci plasmaderivati. 

 
La collocazione istituzionale del CRS è presso la Direzione Generale Sanità e Politiche 
Sociali della regione Emilia-Romagna e la sua collocazione fisica ed organizzativa è 
presso l’Azienda USL di Bologna, in posizione di autonomia funzionale. L’Azienda USL di 
Bologna mette a disposizione del CRS strumenti e risorse (personale, risorse economiche, 
tecnologie, etc.) adeguati per il suo corretto funzionamento, sulla base di un accordo 
con l’Assessorato alle Politiche per la Salute della regione Emilia-Romagna. 
Il CRS si avvale del Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale dell’Area 
Metropolitana di Bologna dell’Azienda USL di Bologna per la gestione delle attività 
tecniche specifiche di competenza.  
La gestione economico-finanziaria del CRS é articolata in funzione delle linee di indirizzo 
ed in particolare degli obiettivi strategici che caratterizzano il Piano Sangue Plasma 
Regionale.  
La Giunta Regionale ha erogato al Centro Regionale Sangue, per l’anno 2020, un fondo 
pari a 10.350.000 euro per il corretto funzionamento della struttura che si avvale di 
strumenti e personale formato, di cui € 1.800.000 relativi ai costi gestionali del Sistema 
CRS.  
 
Il plasma raccolto e prodotto presso le strutture trasfusionali della regione Emilia-
Romagna viene ritirato dalla ditta di frazionamento direttamente presso le stesse per la 
trasformazione in plasmaderivati. 
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Tutto il plasma della regione Emilia-Romagna viene valorizzato dal CRS alle Aziende 
Sanitarie che lo conferiscono. 
Il plasma inviato alla lavorazione può essere: 
- da scomposizione, cioè separato per centrifugazione dalle unità di sangue intero (tipo 
B entro 24 ore dalla raccolta, di tipo C se separato dopo le 24 ore)  
- da aferesi, cioè prelevato dal donatore con procedure di aferesi produttiva(tipo A). 
Il CRS cede i plasmaderivati, derivanti dalla lavorazione del plasma regionale, alle 
Aziende Sanitarie della regione Emilia-Romagna e alle Regioni carenti. Inoltre cede 
medicinali plasmaderivati, prevalentemente fattore VIII e IX antiemofilici ai paesi extra-
Europa all’interno di progetti di Cooperazione Internazionale a scopo umanitario, in 
accordo con il Ministero della Salute, senza alcun provento economico. 
Il CRS acquisisce inoltre unità di sangue intero raccolte dalle strutture trasfusionali 
regionali secondo una programmazione definita all’inizio dell’anno e distribuisce le 
medesime alle Strutture regionali carenti. Inoltre, sulla base di una programmazione con 
il Centro Nazionale Sangue, il CRS cede unità di sangue ad Aziende Sanitarie carenti 
extra-regionali, all’interno di specifiche convenzioni. 
 
Nel corso dell’anno 2020, ed in particolare fino al 24 novembre 2020, la RER ha gestito 
autonomamente il conto lavoro per la plasmaderivazione, con la ditta Kedrion. Dal 25 
novembre 2020, ha avuto avvio il nuovo Accordo per la plasmaderivazione RIPP - 
Raggruppamento Interregionale Plasma e Plasmaderivati- che è finalizzato alla gestione 
dell'appalto interregionale per il servizio relativo al ritiro, trasferimento nello stabilimento 
di lavorazione, trasformazione del plasma prodotto dalle strutture trasfusionali e 
produzione, stoccaggio e consegna di farmaci plasmaderivati MPD. 
Le Regioni aderenti al suddetto accordo sono Emilia Romagna -Regione Capofila-, 
Calabria, Puglia e Sicilia; la gara è stata aggiudicata al raggruppamento d’impresa RTI, 
costituito dalle aziende Kedrion S.p.a. e Grifols S.p.a..  
Pertanto, a seguito dell’avvio del RIPP, in capo alla nostra Regione coesistono due 
magazzini di plasmaderivati: 

“magazzino Kedrion”: tale magazzino è di pertinenza solo della RER ed è normato 
dal vecchio contratto con la ditta Kedrion, di cui all’accordo AIP; 
“magazzino RIPP”: tale magazzino è comune alle regioni aderenti al RIPP, di cui 
al contratto con il RTI. 

 
Commento ai dati di bilancio 2020:  

 
In considerazione della pandemia insorta dal febbraio 2020 per Sars-CoV-2/Covid-19, è 
necessario leggere ed interpretare i dati alla luce di questa variabile, che ha influenzato 
fortemente l’attività clinica, laddove l’attività di elezione è stata sospesa a lungo a fronte 
della riconversione delle attività per fronteggiare l’emergenza; inoltre, per il settore 
trasfusionale, si è paventata una nuova sfida rappresentata dalla terapia con plasma 
iperimmune / convalescent plasma. 
 
 
COSTI  
 
Raccolta e lavorazione plasma 
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Nell’anno 2020 sono stati inoltrati all’industria per il frazionamento Kg. 97.665,43 di plasma 
di diversa tipologia (A-B-C). Trattasi di peso già confermato per la maggior parte, 
dall’industria di frazionamento. La conferma del peso di tutto il plasma conferito sarà 
disponibile solo al termine del processo industriale che non si conclude nel corso 
dell’anno solare, ma prosegue per ulteriori 6 mesi circa, dopo il 31/12.  
Per l’anno 2020 il costo sostenuto dal CRS per il frazionamento del plasma regionale è 
pari ad € 16.220.048,34. 
 
Acquisizione dalle Aziende della Regione del plasma da aferesi di tipo A e da 
scomposizione di tipo B e  
Sono stati inoltrati all’industria kg. 51.828,53 di plasma da scomposizione di tipo B, Kg 
43.432,36 di plasma da aferesi di tipo A e Kg 2.404,54 di plasma da scomposizione tipo 
C, per un costo complessivo, a carico del CRS, pari ad € 9.967.331,82, quale quota di 
rimborso alle Aziende Sanitarie per il plasma da loro conferito: 
Acquisizione da Aziende della Provincia di Bologna (Imola e Azienda Ospedaliera 
Universitaria) € 274.748,35;  
Acquisizione da Altre Aziende della regione Emilia-Romagna € 8.480.578,45; 
L’Azienda USL di Bologna ha ceduto plasma per un valore di € 1.212.005,02.  
Il costo dell’acquisizione del plasma vede un incremento rispetto all’esercizio 
precedente di € 913.356,18 per effetto in particolare dell’andamento delle procedure in 
aferesi che, durante il periodo dell’emergenza COVID, sono aumentate consentendo di 
presidiare la raccolta al fine della garanzia dell’autosufficienza per i farmaci plasma 
derivati, in particolare Albumina e IgVena. Tale obiettivo è stato reso possibile poiché, a 
fronte dell’interruzione dell’attività clinica e per evitare di eliminare UT per iper-datazione, 
la raccolta di emazie è stata in parte convertita in raccolta di UT di plasma da aferesi. 
 
Acquisizione da Aziende sanitarie di sangue ed emocomponenti  
Il CRS ha acquisito 19.499 unità trasfusionali (GRC e altri componenti) per un costo pari a 
€ 3.534.149 quale quota di rimborso alle Aziende Sanitarie per gli emocomponenti non 
utilizzati in loco e ceduti al CRS di cui: 
Acquisizione da Aziende sanitarie regionali € 3.526.431; 
Acquisizione da aziende sanitarie extraRER € 1.384 - UT di plasma iperimmune;  
Acquisizione da Azienda USL di Bologna € 6.334.  
La flessione di tali costi, pari ad € 606.432, è dovuta alla diminuzione dell’attività clinica a 
causa dell’emergenza COVID in tutte le Aziende Sanitarie e del conseguente minor 
fabbisogno di UT, inoltre l’attività di raccolta è stata particolarmente compromessa nelle 
aree interessate dai maggiori focolai della pandemia, pertanto non è stato possibile 
rispettare la programmazione degli scambi ai fine dell’autosufficienza regionale.  
 
Costi gestionali del sistema CRS  
Per il funzionamento del CRS, anno 2020, vengono confermati i costi gestionali dell'anno 
2019, pari ad € 1.800.000 riconosciuti alla AUSL di Bologna in quanto sede operativa del 
CRS. 
 
Contributi per linee di intervento relative alla sicurezza, informatizzazione, tracciabilità e 
qualità  
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Tra i compiti previsti dal Piano Sangue e Plasma regionale in capo al Centro Regionale 
Sangue c’è anche la definizione annuale di un programma per l’Autosufficienza 
regionale del sangue e dei suoi prodotti, di concerto con la Consulta Tecnica 
Permanente per il Sistema trasfusionale Regionale. 
La Consulta Tecnica Permanente per il Sistema Trasfusionale Regionale ha condiviso il 
programma per l’Autosufficienza Regionale anno 2020, presentato dal CRS, nel quale 
sono previste raccomandazioni ed obiettivi strategici per il Sistema Sangue Regionale a 
cui sono destinati incentivi economici per le Aziende Sanitarie sede di Servizi Trasfusionali. 
Secondo quanto contenuto nel bilancio 2020 del Centro Regionale Sangue, gli incentivi 
ammontano a un valore complessivo di € 870.000,00 di cui € 707.574,00 destinate alle 
Aziende Regionali sedi di Servizio Trasfusionale, ed € 162.426,00 destinate destinati al SIMT 
Ausl Bo. 
Questo finanziamento, come gli anni scorsi, è destinato ai Servizi Trasfusionali e la 
distribuzione alle singole Aziende Sanitarie regionali tiene conto di quanto condiviso, in 
data 21 maggio 2020, in sede di Consulta Tecnica Permanente per il Sistema 
Trasfusionale Regionale, in merito ai criteri di distribuzione dei fondi per l’anno 2020. I 
criteri sono stati poi approvati nell’ambito del Comitato Esecutivo in data 21 settembre 
2020.  
L’importo complessivo suddetto è suddiviso nelle seguenti quote: 
- € 87.000 per progetti di cui all’Allegato C nell’ambito delle Convenzioni tra le 
Associazioni, le Federazioni di Volontariato e le Aziende Sanitarie; 
- € 87.000 destinati alla copertura dei costi di informatizzazione che le Aziende Sanitarie 
dovranno sostenere per l’attivazione del nuovo gestionale regionale; 
- € 696.000 da impiegare per specifici progetti. 
 
La quota spettante all’Azienda USL di Bologna, pari ad euro 162.426 è suddivisa in € 
16.243 per il Progetto di cui all’Allegato C della Convenzione con le Associazioni e 
Federazioni di Volontariato, € 16.243 per il supporto all’attività di informatizzazione, e la 
restante quota di € 129.940 destinati alla copertura di costi dei progetti del Servizio 
Trasfusionale Azienda Ausl di Bologna.  

 
Service test metodica NAT West Nile Virus   
Il settore Idoneità Biologica Donatori Sangue ed Emocomponenti del SIMT dell’AUSL di 
Bologna esegue per tutta la regione i test con metodica NAT per la prevenzione della 
trasmissione trasfusionale della malattia da West Nile Virus. Nel corso del 2020 i costi per 
la gestione della sorveglianza regionale riferita al West Nile Virus corrispondono ad un 
importo pari ad € 785.140,5, con un decremento di € 26.621,9 rispetto al 2019. 
Il valore è diminuito in quanto è stato effettuato un numero minore di test pari a 2.515. 
 
Attività di sierologia Malattie Tropicali 
Il settore Idoneità Biologica Donatori Sangue ed Emocomponenti del SIMT dell’AUSL di 
Bologna sostiene costi per service e acquisizione di dispositivi e reagenti per l’esecuzione 
dei test per la ricerca degli anticorpi per Malaria, Leishmania, malattia di Chagas e 
Chikungunya della popolazione dei donatori della regione Emilia-Romagna per un 
importo complessivo corrispondente ad € 113.398,49. 
 
Progetto ADMO per tipizzazione prelievo salivare e reclutamento nuovi donatori 
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La delibera di Giunta regionale Emilia Romagna n.942 del 21.06.2016 stabilisce che 
l’Azienda Ospedaliera – Universitaria di Bologna formalizzi un rapporto convenzionale 
con l’ADMO Emilia – Romagna ONLUS (Associazione Donatori Midollo Osseo) finalizzato 
alla gestione delle liste di attesa dei donatori del midollo osseo ed al reclutamento di 
nuovi donatori per tutto il territorio regionale. La convenzione, stipulata con decorrenza 
giugno 2016, continua a garantire il perseguimento degli obiettivi sopraindicati mediante 
la tipizzazione HLA effettuata tramite il prelievo salivare da inviare al Laboratorio 
Regionale di riferimento di Immunogenetica dell’AOSP di Bologna. 
Per questa attività la regione Emilia-Romagna ha riconosciuto, con la delibera sopra 
citata, uno specifico rimborso ad ADMO, corrispondente ad euro 8,00 + IVA per ciascun 
kit utilizzato per il prelievo salivare ed inviato presso il laboratorio di Immunogenetica 
dell’Azienda Ospedaliera di Bologna. 
Nell’anno 2020 i costi sostenuti a carico del bilancio del Centro Regionale Sangue 
ammontano ad euro 15.548, con un decremento rispetto all’anno 2019 di € 52.889, in 
quanto a seguito dell’emergenza sanitaria la raccolta di campioni salivari negli eventi 
outdoor è stata interrotta. 
 
Campagne informative regionali per la promozione del dono del sangue  
Nell’ambito di questa voce sono compresi tutti i costi relativi al materiale informativo e 
divulgativo messo a disposizione per i donatori, compresi i costi sostenuti per la 
campagna 2020 di promozione del dono ed il progetto SMS donatori – cessato nel luglio 
2020 - che vede coinvolti l’area territoriale di competenza dei Servizi trasfusionali AVEC. 
Nell’anno 2020 i costi complessivamente sostenuti corrispondono ad euro 8.623. 
Nello specifico in merito alla Campagna Informativa, nel corso dell’anno 2020, sono stati 
svolti diversi incontri tra la Direzione CRS e l’Ufficio Comunicazione della RER per definire 
le linee strategiche di comunicazione relativamente a:  
- campagna estiva di promozione del dono; 
- campagna West Nile Virus;  
- campagna vaccinale; 
- campagna natalizia. 
Sono stati individuati i quantitativi di materiale divulgativo (poster, cartoline,totem e 
locandine ) e definiti i relativi costi a carico del CRS; il materiale è stato poi diffuso alle 
Direzioni Aziendali, ai SIMT e ai Presidenti delle Associazioni Regionali, sulla base di un 
piano distributivo concordato con CRS e regione Emilia-Romagna. 

 
Progetto Regionale informatizzazione 
E’ ancora in fase di realizzazione il processo di implementazione della rete informatica 
Regionale unica per Sistema Sangue, che prevede di completare, in via prioritaria, 
l’informatizzazione di AVEC e dell’area di Modena. Il costo di cui si è fatto carico il CRS 
per il Sistema Informativo,  per l’anno 2020, è pari ad € 752.333,34. 
 
Costi per acquisizione attrezzatura informatica WAF 
Il Centro Regionale Sangue ha sostenuto i costi dell’acquisizione di un Web Application 
Firewall da anteporre ai server che sono collocati nella server Farm di Lepida, al fine di 
innalzare il livello di sicurezza informatica del nuovo sistema gestionale informatizzato per 
le attività trasfusionali, a cui soggiacciono le funzionalità informatiche che sono 
direttamente affacciate in Internet. 
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Il costo di tale attrezzatura ammonta ad € 45.140. 
 
Spese di trasporto sangue 
Le spese di trasporto sangue sostenute a carico del CRS ammontano ad € 23.546,49, di 
cui euro 15.937,96 per il trasporto su gomma, per i tragitti che vedono coinvolte le altre 
Aziende Sanitarie Regionali nell’ambito della compensazione infraregionale (€ 8.759,64), 
e per i tragitti autostradali con destinazione aeroscalo di riferimento per i collegamenti 
interregionali con la regione Sicilia (€ 7.178,32), ed euro 7.608,53 per costi inerenti le 
spedizioni aeree; i costi sostenuti per conto della Sicilia, come previsto dalla Convenzione 
tra le due regioni, vengono rimborsati al CRS tramite fatturazione diretta. 
 
Service sistema di validazione e convalida congelamento del plasma 
Tali costi, pari ad € 40.510,10, sono riferiti alla fornitura in service del sistema di rilevazione 
e di convalida del processo di congelamento delle Unità di plasma per i Servizi 
Trasfusionali Regionali. 
 
 
RICAVI  
 
Fondo Regionale anno 2020 
 
Nel 2020 il contributo regionale è stato confermato in € 10.350.000 per gli obiettivi previsti 
in sede di programmazione. 
 
Cessione emocomponenti dal CRS ad Aziende sanitarie  
 

Cessione fuori Regione per un totale di € 1.849.497, con un incremento rispetto al 
2019 di € 139.228 in quanto il Sistema Sangue regionale si è impegnato in numerose 
attività aggiuntive per garantire il fabbisogno intraregionale e supportare 
l’autosufficienza nazionale 
Cessione alla Repubblica di S. Marino per un totale di € 23.731; 
Cessione ad Aziende sanitarie della provincia € 1.782.126 e Cessione ad aziende 
sanitarie RER (escluso provincia) € 125.277, con un decremento totale di € 620.654; in 
considerazione dell’emergenza COVID, l’attività clinica è diminuita in tutte le 
Aziende Sanitarie e conseguentemente il fabbisogno delle Aziende carenti si è 
contratto; inoltre, nelle aree interessate dai maggiori focolai della pandemia, 
l’attività di raccolta è stata particolarmente compromessa, pertanto non è stato 
possibile rispettare la programmazione degli scambi ai fine dell’autosufficienza 
regionale.  

 
Cessione medicinali plasmaderivati (MPD) dal CRS ad Aziende sanitarie (ottenuti dal 
conto lavoro)  
 
 

Cessione ad Aziende Sanitarie della Regione € 20.516.095, di cui: 3.573.540 ad 
Aziende Sanitarie della Provincia, € 14.015.620 ad Aziende Sanitarie della Regione, 
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ed € 2.926.935 all’Azienda Ausl di Bologna, con un incremento complessivo rispetto 
al 2019 di € 1.353.175; 
Cessione ad Aziende Sanitarie Extraregionali € 95.000. Tale importo deriva dalla 
cessione di MPD alla Regione Calabria. 

 
Nel dettaglio, nell'anno 2020 sono stati distribuiti dal CRS alle Aziende Sanitarie della 
Regione:  

n. 227.785 confezioni di albumina - ALBITAL 200g/l 50 ml; 
n. 79.723 confezioni di IgVena - VENITAL 5 gr; 
n. 3.192 confezioni di Fattore VIII - KLOTT 1000 U.I.; 
n. 457 confezioni di Fattore IX - IXED 1000 U.I.; 
n. 2.769 confezioni di Antitrombina - ATKED 1000 U.I.; 
n. 6.089 confezioni di Complesso protrombinico - KEDCOM 500 U.I.; 
n. 312 confezioni di KEYCUTE 4 gr. 
 
Con riferimento all’area di Bologna, la cessione di MPD derivanti dal conto lavoro e 
ceduti a tariffa Accordo Stato Regione all’Ausl di Bologna determina un risparmio 
per l’Azienda stimato in 1.637.747.96 €, rispetto al prezzo medio di mercato per i 
medesimi MPD.  

 
 
Rimborso spese di trasporto 
 
Il riaddebito delle spese di trasporto ed imballi per invio di emocomponenti ad Aziende 
Sanitarie extra-RER è pari ad € 15.514,65. 
 
 

SITUAZIONE RIMANENZE AL 31/12/2020 

Il valore delle rimanenze al 31/12/2020 risulta essere pari ad  €  6.514.121,61  con una 
variazione negativa, rispetto al 31/12/2019 di € 1.386.783,83. Per il dettaglio, si rimanda alla 
relazione tecnica “RELAZIONE ANDAMENTO SCORTE MEDICINALI PLASMADERIVATI KEDRION 
PERIODO 2015-2020” 
 

 
 
 
 
 
 
 

CONSUNTIVO 2020 
   COSTI  
Raccolta e lavorazione plasma        16.220.048,34  
Acquisizione dalle Aziende sanitarie della Regione di plasma da 
aferesi (tipo A) e da scomposizione(tipo B)  

         8.480.578,45  
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Acquisizione dalle Aziende sanitarie della Provincia di plasma 
da aferesi (tipo A) e da scomposizione (tipo B)  

            274.748,35  

Acquisizione dal SIMT Ausl Bologna di plasma da aferesi (tipo A) 
e da scomposizione (tipo B)   

         1.212.005,02  

Acquisizione da Aziende sanitarie e ospedaliere della Regione 
di sangue ed emocomponenti  

         3.526.431,00  

Acquisizione da Aziende sanitarie extraRER  (anche autologhe) 
di sangue ed emocomponenti  

                1.384,00  

Acquisizione dal SIMT Ausl Bologna di sangue ed 
emocomponenti per cessione sangue extrarer 

                6.334,00  

Spese di trasporto sangue RER ed extraRER               23.546,49  
Programma regionale per l'autosufficienza del sangue e dei 
suoi prodotti: contributi alle Aziende sanitarie RER per interventi 
conseguenti al raggiungimento degli obiettivi strategici  

            707.575,00  

Programma regionale per l'autosufficienza del sangue e dei 
suoi prodotti: quota destinata all' Azienda USL di Bologna per 
interventi conseguenti al raggiungimento degli obiettivi 
strategici 

            162.425,00  

Pubblicità e inserzioni -  ( progetto SMS donatori)                       1.708  
altri servizi non sanitari (materiale campagna sangue opuscoli 
locandine manifesti) 

                      6.915  

Contributi progetto ADMO reclutamento giovani donatori                    15.548  
Implementazione Software Trasfusionale unico (escluso canone 
e manutenzioni) 

            752.333,34  

Attività di sierologia Malattie Tropicali per la RER  ( costo service 
e dispositivi)  

           113.398,49  

Canone di noleggio sistema di validazione e convalida del 
processo di congelamento del plasma ai sensi della 
raccomandazione del CNS e dell'accreditamento istituzionale  

              40.510,00  

Attrezzature informatiche  (Web Application Firewall )(WAF)               45.140,00  
Costi gestionali del sistema CRS BOLOGNA           1.800.000,00  
Service esecuzione test con metodica NAT per la prevenzione 
della trasmissione trasfusionale della malattia da West Nile Virus  

            785.140,50  

TOTALE COSTI             34.175.769  
    

   RICAVI  
Fondo regionale  Progetto Sangue       10.350.000,00  
Cessione emocomponenti dal CRS ad Aziende Sanitarie RER              125.277,00  
Cessione emocomponenti dal CRS ad Aziende sanitarie 
Extraregionali carenti             1.849.497,00  

Cessione emocomponenti dal CRS ad Aziende Sanitarie della 
provincia   

         1.782.126,00  

Cessione plasmaderivati dal CRS ad Aziende sanitarie della 
provincia            

         3.573.540,00  

Cessione plasmaderivati dal CRS ad Aziende sanitarie della 
regione           

      14.015.620,00  
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Cessione plasmaderivati ad aziende sanitarie Extraregionali                95.000,00  
Cessione plasmaderivati all'Azienda USL di Bologna           2.926.935,00  
Cessione emocomponenti az san extrarer fatturazione 
(S.Marino)                

              23.731,00  

Rimborso spese di trasporto addebitate ad aziende extraRER               15.514,65  
TOTALE RICAVI             34.757.241  

SALDO EURO 581.472  
    

RIMANENZE INIIZIALI           7.900.905,44  
RIMANENZE FINALI            6.514.121,61  
Variazione scorte - 1.386.783,83  

effetto FINALE (sul saldo tenuto conto delle scorte) -805.312,11  

Relazione Tecnica 

RELAZIONE ANDAMENTO SCORTE MEDICINALI PLASMADERIVATI  

PERIODO 2015-2020 

Viene definito con il termine “scorte” la valorizzazione dei medicinali plasmaderivati presenti 
a magazzino Kedrion, di proprietà della Regione Emilia-Romagna, sotto il controllo del 
Centro Regionale Sangue (CRS). 

Da sempre, dalla costituzione del CRCC Emilia-Romagna formalizzata nel Piano Sangue 
Regionale 1995-1997, le scorte rappresentano un valore aggiunto nel bilancio CRS. 

Tale valore viene riportato in calce al bilancio annuale CRS, che come indicato dal PSPR 
vigente, ancora per quest’anno rientra nel bilancio della AUSL di Bologna, quale Azienda 
su cui insiste il CRS. 

A partire dall’anno 1998 la Regione Emilia-Romagna ha aderito all’Accordo Interregionale 
Plasma (AIP) per favorire la migliore integrazione tra Regioni “grandi produttrici” di plasma 
e Regioni “carenti”, allo scopo di garantire l’autosufficienza a livello nazionale in termini di 
plasmaderivati da conto lavoro. Pur non essendo “Regione Capofila”, l’Emilia-Romagna ha 
sempre contribuito in maniera significativa al raggiungimento degli obiettivi dell’AIP. 

Il Decreto Ministeriale 12 aprile 2012 “Schema tipo di convenzione tra le Regioni e le 
Province Autonome e le Aziende produttrici di medicinali emoderivati per la lavorazione del 
plasma raccolto sul territorio nazionale” dispone che le Regioni e le Province autonome di 
Trento e Bolzano costituiscano dei consorzi e predispongano una procedura di gara, 
conforme alla normativa vigente, per la lavorazione del plasma raccolto sul territorio 
nazionale, ai sensi dell’ art. 15, comma 1, della legge 219 del 2005. 

In attuazione del DM 12/04/2012, nell’anno 2016 si costituisce il raggruppamento 
temporaneo d’impresa, denominato RIPP, tra la Regione Emilia-Romagna, la Regione 
Calabria, la Regione Puglia e la Regione Sicilia che aprono una procedura per 
“l’affidamento del servizio relativo al ritiro, trasferimento nello stabilimento di lavorazione, 
trasformazione del plasma prodotto dalle strutture trasfusionali delle Regioni Emilia-
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Romagna, Puglia, Calabria e Sicilia e produzione, stoccaggio e consegna di farmaci 
plasmaderivati”, con Emilia-Romagna Regione capofila. 

Il 22/12/2016 viene pubblicata l’aggiudicazione della gara Kedrion S.p.A e Grifols Italia 
S.p.A., il procedimento viene rallentato dal ricorso dalle altre Aziende partecipanti alla gara. 

Il 31 dicembre 2016 le Regioni Veneto, Abruzzo, Basilicata,  Friuli, Venezia Giulia, Liguria, 
Province Autonome di Bolzano e Trento, Umbria e Valle d'Aosta escono dall’accordo AIP e 
danno origine ad un nuovo accordo detto NAIP; le regioni che proseguono l’accordo AIP 
sono Emilia Romagna e Toscana, pertanto il Magazzino comune AIP costituito nel 1998 
viene così ridimensionato.  

Questo accordo prosegue nelle more della risoluzione giuridica dell’aggiudicazione delle 
rispettive gare, per i 2 anni successivi, fino al 31 dicembre 2018. 

Dal 1° gennaio 2019, a seguito della procedura di gara bandita dalla Toscana, sempre in 
attesa dell’aggiudicazione definitiva e della conseguente costituzione di un magazzino 
comune con le Regioni dell’accordo RIPP, l’Emilia-Romagna divide il magazzino comune 
con la Toscana. Da questo momento è più complesso cedere prodotti in eccedenza e 
procedere con gli scambi, poiché non si è più all’interno di un consorzio.  

Il 24 ottobre 2019, è stato firmato il contratto tra le Regioni aderenti al RIPP (Emilia-Romagna, 
Calabria, Puglia e Sicilia) e Kedrion S.p.A e Grifols Italia S.p.A il cui avvio è previsto il 25 
ottobre 2020. 

 
In data 19 ottobre 2020, i delegati ATI – Associazione Temporanea di Impresa Kedrion Spa – 
Grifols Italia Spa, nelle loro comunicazioni, hanno richiesto una proroga del termine 
dell’avvio del contratto, in seguito all’emergenza sanitaria da COVID-19 che ha rallentato 
gli adempimenti propedeutici all’esecuzione del contratto. I  soggetti parte attiva del 
contratto accordano la proroga e identificano la data del 25 novembre 2020 come data 
del primo ritiro del plasma presso i Servizi Trasfusionali, dando così avvio al nuovo contratto.  

La valorizzazione delle scorte del Magazzino al 31/12/2020 tiene conto della transazione dal 
vecchio al nuovo contratto. 

In sede di programmazione dell’anno 2019, con riferimento alla strategia di produzione 
adottata, si ricorda che si è optato per una maggiore produzione di Albumina ed IG vena 
(prodotto Driver) a garanzia della copertura del fabbisogno Regionale, tenuto conto che: 

si è rilevato un trend in crescita per Albumina (Albital) ed IG vena (Venital) a partire 
dal 2015 e pertanto, era necessario prevedere una produzione di questi farmaci tale 
da garantire la copertura del fabbisogno Regionale; 

la Regione ha posto l’obiettivo di recuperare il consumo di farmaci equivalenti 
acquistati dal mercato, poiché questi ultimi hanno un costo maggiore, di circa il 
doppio, rispetto ai farmaci ottenuti da conto lavoro. 
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Questa scelta, che contribuisce a spiegare l’incremento delle scorte disponibili di questi due 
prodotti al 31 dicembre 2019, ha avuto come conseguenza anche un aumento della 
produzione di fattore VIII che si ottiene dalla pasta di crio, un semilavorato indispensabile 
per produrre Albital e Venital.  

In sede di programmazione dell’anno 2020, si sono confermati  gli obiettivi del 2019 e 
conseguentemente  è diminuito il consumo di farmaci equivalenti da mercato e per contro 
è incrementata la richiesta dei farmaci da conto lavoro.  

Alla luce di quanto descritto e del percorso intrapreso, si riporta il valore economico dei 
farmaci plasmaderivati distribuiti in Regione nel 2020 derivanti dal conto lavoro e ceduti a 
tariffa Accordo Stato Regione; ipotizzando il medesimo distribuito a valore medio di 
mercato si evidenzia un risparmio di 12.060.794,55 euro.  

 
RER- Plasmaderivati - valore del distribuito 

CONTO LAVORO secondo le tariffe ASR 
    20.516.095,00 
€  

     

RER- Plasmaderivati   valore del distribuito a 
VALORE DI MERCATO  

    32.576.889,55 
€  

     
RER- Plasmaderivati - risparmio con il CONTO  

LAVORO  rispetto al MERCATO 
  

    12.060.794,55 
€  

     
Le medesime considerazioni sono valide anche per l’azienda Ausl di Bologna, il valore 
economico dei farmaci plasmaderivati acquisiti nel 2020 derivanti dal conto lavoro a tariffa 
Accordo Stato Regione è di 2.731.435,00 euro; ipotizzando il medesimo distribuito a valore 
medio di mercato si evidenzia un risparmio di 1.637.747,96 euro.  
 

AUSL BO - Plasmaderivati - valore del 
distribuito CONTO LAVORO secondo le tariffe 

ASR 
    2.731.435,00 €  

     

AUSL BO - Plasmaderivati - valore del 
distribuito a VALORE DI MERCATO      4.369.182,96 €  

     
AUSL BO - Plasmaderivati  - risparmio con il 

CONTO  LAVORO  rispetto al MERCATO 
  

    1.637.747,96 €  

     

Relativamente al prodotto Fattore VIII, in Emilia-Romagna, la maggioranza dei pazienti 
emofilici sono trattati con un farmaco Ricombinante, e non con Fattore VIII e Fattore IX 
derivante da conto lavoro; pertanto, in considerazione delle scorte, nel 2020 la produzione 
di fattore VIII è stata sospesa.  
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La disponibilità di fattori antiemofilici è comunque fondamentale per pazienti in terapia con 
farmaco ricombinante poiché potrebbero sviluppare inibitori e conseguentemente  
devono  venire trattati con elevate quantità di fattore VIII o IX plasmatico; inoltre, i prodotti 
vicini alla scadenza sono oggetto di donazioni nell’ambito di progetti umanitari di 
cooperazione internazionale, promossi dal Ministero della Salute, a cui la regione Emilia-
Romagna partecipa con un notevole contributo. 

La quota di plasmaderivati  a magazzino, a fine esercizio, si compone  sia di  farmaci già 
liberati dal Controllo di Stato (CdS), pertanto disponibili all’utilizzo e alla distribuzione, sia di 
farmaci ancora fermi al CdS non utilizzabili e non disponibili per la distribuzione, né per 
scambi, nè per la cessione in mobilità. Qualora ci sia la necessità di questi ultimi farmaci si 
dovrebbe ricorrere al mercato con costi maggiori in quanto difficilmente reperibili in 
mobilità. Infatti, per  poter commercializzare un medicinale derivato dal sangue e dal 
plasma umano,  ogni singolo lotto deve superare il Controllo di Stato ottenendo un 
certificato di “rilascio lotti” (Batch Release) da parte Istituto Superiore di Sanità (Laboratorio 
Ufficiale di Controllo), in conformità al DM 31 marzo 2008. Tale autorizzazione all’immissione 
in commercio è rilasciata da AIFA a seguito della valutazione scientifica dei requisiti di 
qualità, sicurezza ed efficacia del medicinale. I lotti privi del certificato di rilascio non 
possono essere commercializzati. 

Tenuto conto dei mutamenti intervenuti sin dal 2015 ad oggi, nel panorama di “Sistema 
Plasma Nazionale”, le scorte della Regione Emilia-Romagna, anche per il 2020 vengono 
valorizzate solo per i farmaci disponibili e liberati dal CdS. 

Pertanto, nella formulazione dei criteri di analisi delle scorte, si osservano i criteri concordati 
con la Direzione Regionale di riferimento integrando i medesimi con valutazioni discendenti 
dal contesto attuale; inoltre, è necessario sottolineare che il periodo di transizione dal 
vecchio contratto al nuovo contratto ha determinato la creazione di due magazzini che 
coesistono e coesisteranno sino al completo esaurimento del magazzino di cui al vecchio 
contratto.  

Obiettivo prioritario del sistema è quello di giungere all’esaurimento del vecchio magazzino 
in un arco temporale il più breve possibile, in considerazione dei vantaggi economici 
derivanti dal nuovo Accordo e della semplificazione della gestione amministrativa.  

La programmazione 2020/2021 inerente al plasma e i prodotti plasmaderivati derivanti dal 
vecchio contratto ha già contemplato e definito il piano di produzione e di distribuzione 
per i prodotti driver – Albital e Venital - nel rispetto degli obiettivi posti di cui sopra. 

I criteri di valorizzazione delle scorte sono i seguenti: 

abbattimento del 37% (ALBITAL e VENITAL) percentuale stimata prudenzialmente in 
quanto il loro utilizzo finale è strettamente correlato alla richiesta del mercato; 

abbattimento del 100% (KLOTT, IXED, ATKED, KEDCOM), per questi prodotti si ritiene 
che possa essere stabilita una percentuale di abbattimento del 100% in quanto, 
pur essendo necessario costituire scorte al fine di evitare carenza di farmaco 
salvavita, la scadenza del prodotto è a tempi ristretti. In attesa che si delineino 
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percorsi di cooperazione nazionale e internazionale che possano consentirne 
l’utilizzo con un eventuale recupero dei costi sostenuti, al momento tali cessioni 
avvengono solo a scopo umanitario, senza il recupero dei costi; di questi MPD non 
sono valorizzati i prodotti di prossima scadenza (48 mesi); 

abbattimento del 65% per il plasma conferito in quanto il rischio di impresa è molto 
elevato considerando il percorso produttivo, le possibili mancate autorizzazioni 
all’immissione in commercio da parte del Ministero, le possibili segnalazioni di 
sequestro del farmaco a seguito di segnalazioni di pregresse infezioni in donatori; è 
stato valorizzato separatamente il plasma raccolto fino al 24 novembre 2020, in 
quanto riferito al vecchio contratto, e il plasma raccolto dopo il 24 novembre  2020 
è riferito al nuovo contratto RIPP; 

valorizzazione a tariffa di cui alla  delibera RER n. 867/2016 di recepimento Accordo 
tra Stato e Regioni n. 168/CSR 20 ottobre 2015; 

non sono valorizzati i flaconi al Controllo di Stato (perchè non disponibili); 

non sono valorizzati i flaconi Ig sotto-cute, la cui produzione ha avuto solo lo scopo 
di promuoverne l’utilizzo; Il prodotto è inserito nella programmazione 2021 di cui al 
piano di produzione RIPP, pertanto non è al momento prevedibile l’assorbimento e 
il grado di penetrazione nel mercato delle farmacie ospedaliere.  

 
Nel dettaglio le scorte al 31/12/2020, che sono state comunicate  dalla ditta Kedrion SpA 
con prot. n. PG 0017069 del 17/02/2021, includono oltre ai farmaci plasmaderivati anche i 
dati inerenti ai quantitativi di plasma conferiti e non ancora avviati al processo di 
frazionamento industriale;  tale entità comprende tutte le tipologie di plasma inoltrato al 
frazionamento (A,B,C) e sono relative: 
 
- ad unità che hanno superato la quarantena ma che non sono ancora state sottoposte al 
controllo fisico; 
- ad unità che stanno completando il periodo di quarantena; 
- ad unità che hanno superato il controllo fisico e attendono l’avvio alla produzione; 
- ad unità che stanno per essere avviate alla lavorazione. 

Le rimanenze di farmaci giacenti al 31.12.2020, nel magazzino Kedrion S.p.A., risultano 
essere: 
 

ALBITAL flaconi n. 242.278 
VENITAL flaconi n. 26.251 
KLOTT flaconi n. 8.180 
IXED flaconi n. 596 
ATKED flaconi n. 9.394 
KEDCOM flaconi n. 4.528 
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Tali prodotti sono stati valorizzati secondo le tariffe dell’Accordo Stato/Regioni n.168 del 
20 ottobre 2015, recepito con Delibera di Giunta Regionale Emilia Romagna n.867/2016 
e ricorrendo ai criteri precedentemente descritti:  

per ALBITAL e VENITAL l’importo di Euro 9.197.207 è stato abbattuto del 37% con 
un valore finale di euro 5.794.240,41;  

per i restanti farmaci KLOTT, IXED, ATKED, KEDCOM l’importo di Euro 4.675.490 è 
stato abbattuto del 100%.  

 

Come da comunicazione della ditta Kedrion Spa nel dettaglio delle rimanenze del 
plasma conferito dalla Regione Emilia-Romagna, non ancora avviato alla trasformazione 
industriale e giacente presso lo stabilimento Kedrion Spa e lo stabilimento Grifols Spa al 31 
dicembre 2020, risulta essere così suddiviso tra vecchio e nuovo contratto: 

 

- KEDRION Spa: il plasma conferito con il vecchio contratto corrisponde a Kg 9.498,57 e il 
plasma conferito con il nuovo contratto  corrisponde a kg 2.122,50 ed è così ripartito: 

 

  Plasma conferito a Kedrion Spa - vecchio contratto    Plasma conferito a Kedrion Spa - 
nuovo contratto 

 
 

  

- GRIFOLS Spa: plasma conferito con il nuovo contratto corrisponde a  kg 7.127,31, così 
ripartito: 

  Plasma conferito a GRIFOLS Spa nuovo contratto 

Plasma A (plasma da 
aferesi) 

  
3.601,18  

Plasma B (plasma da 
separazione, congelato 
entro 6 ore) 

  
4.927,06  

Plasma C (plasma da 
separazione, congelato 
oltre 6 ore) 

  
970,33  

 Kg 
  

9.498,57  

Plasma A (plasma da aferesi) 
  

558,09  
Plasma B (plasma da 
separazione, congelato entro 6 
ore) 

  
1.543,55  

Plasma C (plasma da 
separazione, congelato oltre 6 
ore) 

  
20,86  

Kg 
  

2.122,50  

Plasma A (plasma da aferesi) 
  

3.809,40 
Plasma B (plasma da separazione, 
congelato entro 6 ore) 

  
3.120,44  

Plasma C (plasma da separazione, 
congelato oltre 6 ore) 

  
197,48  
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- RTI: Raggruppamento Temporaneo di Impresa, comprende il plasma Kedrion Spa e 
Grifols Spa, nuovo contratto: 

                                          Totale Plasma conferito a RTI nuovo contratto    
  
 

 

 

 

 

 

 

Il plasma è stato valorizzato, considerando il valore economico di acquisizione del plasma 
dalle Aziende Sanitarie della Regione Emilia-Romagna, alle tariffe Regionali in vigore: 

- per kedrion Spa il valore economico del plasma con riferimento al vecchio 
contratto risulta pari ad Euro 859.236,21 e al nuovo contratto pari ad Euro 
179.084,77; 

- per Grifols Spa il valore economico del plasma con riferimento al nuovo contratto 
risulta pari ad Euro 785.768,16; 

- per RTI il valore economico del plasma conferito con il nuovo contratto risulta pari 
a Euro 964.852,92. 

Per la considerazione di cui sopra, il dato di sintesi della valorizzazione economica del 
plasma conferito all’industria da inserire nella tabella, è il seguente:  

il plasma conferito nel vecchio contratto ha un valore pari a Euro 859.236,21, che 
abbattuto del 65% porta ad un valore finale di euro 300.732,67 €.  

il plasma conferito nel nuovo contratto ha un valore pari a 964.852,92, che 
abbattuto del 65% porta ad un valore finale di euro 337.698,52 €.  

Da ultimo,  le giacenze di emazie presenti al 31/12/2020, nella frigoemoteca del Centro 
Regionale Sangue, ammontano a 450 unità per un valore pari a Euro 81.450,00. Tale 
importo è considerato a pieno valore in quanto le unità trasfusionali rientrano nei flussi 
della distribuzione regionale ed extraregionale quotidiani. 

 

  Kg 7.127,31 

Plasma A (plasma da aferesi) 
  

4.367,49  
Plasma B (plasma da separazione, 
congelato entro 6 ore) 

  
4.663,99  

Plasma C (plasma da separazione, 
congelato oltre 6 ore) 

  
218,34  

 Kg 
  

9.249,81  
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Nella tabella seguente sono riportati i dati di sintesi: 

C.R.S.  31/12/2020 VALORE IN 
EURO ABBATTIMENTO VALORE FINALE 

ALBUMINA (Albital) 
IMMUNOGLOBULINE (Venital)  

     9.197.207,00 
€  

37% 
      

5.794.240,41 €  
Fattore VIII, fattore IX, ATIII, 
Complesso protrombinico (Klott Ixed 
Atked Kedcom) 

4.675.490,00 € 100% 
                      -   

€  

Plasma vecchio contratto 
        859.236,21 

€   65% 
         

300.732,67 €  

Plasma nuovo contratto 
        964.852,92 

€  
65% 

         
337.698,52 €  

Emazie 
          81.450,00 

€  
  

           
81.450,00 €  

STIMA RIMANENZE FINALI 2020     6.514.121,61 €  

RIMANENZE INIZIALI 2020           
7.900.905,44 €  

VARIAZIONE     -1.386.783,83 €  
 

Il complesso di queste operazioni porta ad una valorizzazione delle rimanenze finali 
corrispondente a Euro 6.514.121,61, valore da iscrivere a Bilancio 2020, con una variazione 
negativa rispetto all’anno precedente di Euro 1.386.783,83. 

Il perseguimento degli obiettivi posti nel 2020, con riferimento alla strategia di produzione 
adottata, ha dimostrato come l’incremento delle disponibilità dei prodotti driver, associato 
a una migliore distribuzione e programmazione degli stessi, abbia consentito la contrazione 
delle rimanenze rispetto al 2019. 

 
 

 

501



502



503



Rendicontazione 2020 IRCCS delle Scienze Neurologiche di Bologna 

Le attività dell'Istituto nel corso del 2020 hanno fortemente risentito dell’impatto 
dell'emergenza Covid che ha visto, nella prima fase critica della pandemia, l'apertura di un 
reparto dedicato presso i reparti di degenza dell'Istituto. La riorganizzazione ha comportato 
nel periodo marzo-maggio il trasferimento presso l'ospedale Maggiore dell'attività 
neurochirurgica - con un'attività estremamente ridotta e relativa alle urgenze - e la 
conversione dei posti letto di anestesia e rianimazione nonché della maggior parte dei posti 
letto delle degenze neurologiche in posti letto dedicati a pazienti Covid. Le chiusure e la 
sospensione delle attività hanno determinato un forte calo nella produzione assistenziale 
tipica dell'Istituto. 

Premesso quanto sopra, di seguito si illustrano gli ulteriori elementi di contesto ed 
organizzativi/istituzionali che hanno caratterizzato il periodo: - trasferimento presso l’Istituto delle attività e delle risorse inerenti i percorsi 

dell’autismo rivolte agli utenti di età inferiore ai 18 precedentemente svolte presso il 
Dipartimento di Salute Mentale – Dipendenze Patologiche e contestuale istituzione 
di una nuova articolazione organizzativa “UO Disturbi dello Spettro Autistico (SSI)”; - riorganizzazione dei laboratori afferenti alla UOC Clinica Neurologica che ha 
comportato sia l’individuazione delle attività scientifiche da valorizzare e 
conseguente istituzione del Programma Neurogenetica, del Programma 
Neuropatologia delle Malattie Neurodegenerative e del Programma 
Neurofarmacologia Clinica in afferenza alla Direzione Scientifica sia l’istituzione di 
un Programma per le Patologie Neuromuscolari dell’Adulto e Neuroimmunologia 
per le attività prevalentemente assistenziali afferente alla UOC Clinica Neurologica; - in ambito chirurgico è stata soppressa la UOC Neurochirurgia d’Urgenza e del 
Trauma con contestuale istituzione del Programma di UOC Neurochirurgia 
Vascolare d’Urgenza e Neurotraumatologia, inoltre, in ragione del riconoscimento 
regionale della relativa attività, il Programma Neurochirurgia dell’Ipofisi è stato 
riqualificato come Programma d’Istituto. 
 

Il rendiconto 2020 dell’IRCCS, illustrato in tabella 1, evidenzia una perdita complessiva pari 
a € 2.235.506, perdita che deriva dal disavanzo del bilancio assistenziale (- 2.470.378 euro) 
ed è mitigata dal sezionale della ricerca ove si registra un risultato d’esercizio positivo (€ 
234.872). 
Le determinanti del risultato negativo sono sinteticamente espresse dalla dinamica dei costi 
che, rispetto al 2019, sono aumentati proporzionalmente (+11%) più del valore della 
produzione (+4,5%). 
Il valore totale della produzione che ammonta ad € 56.759.157 registra un aumento pari ad 
€ 2.420.878 che è determinato prevalentemente dall’incremento del bilancio sezionale 
della ricerca, aumentato del 23%, mentre sul versante assistenziale si registra un incremento 
poco significativo (+0.8%, pari ad € 372.869). Si precisa che la valorizzazione figurativa 
dell’attività di degenza e specialistica erogata presenta, per le ragioni anzidette, un 
decremento complessivo di € 3.008.094 (-8%), ascrivibile soprattutto alla specialistica 
ambulatoriale. Tra le voci di ricavo si segnalano i contributi per il sostegno alla minor 
compartecipazione della spesa da parte dei cittadini (manovra ticket) nonché per i rinnovi 
contrattuali per un totale complessivo di € 684.371. 
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I costi aumentano, come anticipato, in misura maggiore: si registra infatti un costo 
complessivo di € 57.224.117 con un incremento di € 5.447.044 (+11%), di cui € 3.385.634 a 
carico del bilancio assistenziale ed € 2.061.410 sul sezionale della ricerca. 
Per quanto riguarda in particolare i costi rilevati nell’ambito assistenziale, mentre per i costi 
relativi all’acquisizione dei beni di consumo si osserva una diminuzione tendenzialmente 
sovrapponibile al calo di attività  (-4%), tale flessione non è rilevata per gli acquisti di servizi 
sanitari ove, viceversa, si registra un amento del 46% prevalentemente attribuibile alla voce  
“Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie” 
(+ € 641.891) ed alla voce “Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale” 
(+ €  619.274). Il fattore produttivo che maggiormente incide sul risultato negativo è tuttavia 
la voce di costo relativa al personale, con un aumento di € 2.110.811 (+10%). 

Tale incremento corrisponde ad un aumento delle unità di personale afferenti all’Istituto, 
derivante sia dai processi di riorganizzazione, sia dal processo di stabilizzazione del 
personale che, in coerenza con quanto previsto dalla specifica normativa (D. Lgs. 75/2017 
art. 20), ha consentito di assumere nella seconda metà dell'anno 8 dirigenti medici e 3 
tecnici di neurofisiopatologia. Si precisa che per quanto riguarda l’impatto economico 
delle modifiche organizzative, sono rilevanti non solo quelle intervenute nel corso del 2020 
come sopra rappresentate, ma anche quelle di fine 2019 che hanno dispiegato il loro 
impatto nell’esercizio in corso: ci si riferisce in particolare all’ingresso nell'ottobre 2019 della 
UOC Medicina Riabilitativa e Neuroriabilitazione (9 dirigenti medici e quota parte del costo 
delle unità assistenziali assegnate).  
L’ampliamento delle risorse dell’Istituto, riflesso anche dalla maggior dotazione di posti letto 
(+30 posti letto) e dall’aggiornamento tecnologico consentito anche dagli investimenti 
effettuati con i finanziamenti della ricerca come rappresentato di seguito, dà conto della 
crescita dell’Istituto. Tale sviluppo, caratterizzato non solo dal consolidamento delle attività 
nelle sedi proprie dell’Istituto ma da una progressiva integrazione e coordinamento delle 
discipline di riconoscimento sul territorio metropolitano, concretizza l’obiettivo di 
concentrare in un unico polo tutte le strutture cittadine in tale ambito, in ottemperanza alle 
direttive contenute nell’Accordo di Programma siglato già nel 2004 dalla Regione Emilia-
Romagna, dall'Azienda USL di Bologna e dall'Università e che ha visto, peraltro, nel 2011 la 
realizzazione dell’Istituto stesso. In particolare, nell’ultimo biennio presso la sede Ospedale 
Maggiore è stato consolidato l'hub per le urgenze vascolari neurologiche (UO Neurologia e 
Rete Stroke metropolitana), che ha permesso la concentrazione di tutti i casi ictus presso il 
pronto soccorso dell’Ospedale Maggiore, già sede della UO Neuroradiologia OM che 
garantisce h24 la diagnostica neuroradiologica e la terapia endovascolare. Come 
anticipato, nell’ottobre del 2019 anche la gestione subacuta e cronica del paziente con 
ictus ed altre cerebrolesioni gravi è passata in carico all’Istituto con l’afferenza della UO 
Medicina Riabilitativa e Neuroriabilitazione. Si sono consolidate inoltre le attività delle 
strutture a valenza interaziendale (la Clinica Neurologica –Rete Neurologica Metropolitana 
NeuroMet, con il passaggio in comando presso l’Istituto dei professionisti dell’azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Bologna, ed il Programma di Neurochirurgia Pediatrica) nonché 
quelle relative ai centri di riferimento regionale (Chirurgia dell’Epilessia, Neurochirurgia 
dell’Ipofisi, Neurochirurgia Pediatrica). 
Il disavanzo venuto a manifestarsi nell’esercizio 2020 da un lato riflette, la limitazione delle 
attività imposta dalla pandemia, dall’altro fa emergere l’inadeguatezza della 
valorizzazione delle attività, criticità che peraltro sinora non aveva condotto a risultati 
negativi. L’Istituto, che organizza la propria offerta in funzione dell’integrazione nella rete 
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dei servizi sanitari regionali e del proprio bacino di utenza, assicura infatti la fornitura di servizi 
di 2° e 3° livello e di servizi innovativi (monitoraggi intensivi, impianti di device, indagini di 
laboratorio di tipo genetico, farmacologico, neuropatologico, disponibilità delle 
competenze professionali presso altri ospedali, …) per la gran parte in assenza di adeguato 
o specifico riconoscimento economico. Inoltre il sistema di tariffazione della casistica 
trattata, che rappresenta più del 90% del valore della produzione, vede attualmente 
l’attribuzione della produzione dell’Istituto in fascia A2, in coerenza con il riconoscimento in 
tale classe dell’Azienda Usl di Bologna ma diversamente dal riconoscimento spettante ad 
altre strutture paragonabili per mission e caratteristiche dei servizi garantiti che hanno 
valorizzazione della casistica in fascia A1 nonché l’attribuzione di finanziamenti aggiuntivi.  
 

Il Bilancio sezionale della ricerca dell’Istituto 
 
Il Bilancio sezionale della ricerca riporta i finanziamenti ed i contributi ottenuti da Enti esterni 
e da soggetti privati, opportunamente rendicontati, per l’attività di ricerca dell’Istituto ed i 
relativi utilizzi. Nel 2020 la ricerca corrente dell'Istituto si è organizzata, secondo quanto 
previsto dalla programmazione triennale del Ministero della Salute per il triennio 2018-2020, 
dalle seguenti Linee di ricerca, intese come articolazioni organizzative funzionali che 
raccolgono in maniera integrata e trasversale le attività ed i contributi delle varie Unità 
Operative:  
 

N°  Denominazione  

Linea 1  
Invecchiamento cerebrale e neurodegenerazione, 
neuroriabilitazione 

Linea 2  Malattie neuromuscolari, malattie rare e neuroimmunologiche 
Linea 3  Ictus,  neurologia d'urgenza, cefalee, stress e sistema vegetativo 
Linea 4  Epilessia, malattie del sonno e dei bioritmi, sistema neuroendocrino 

 
Nel corso dell’anno, pur nelle difficoltà determinate dall’emergenza Covid, i ricercatori 
hanno mantenuto un elevato livello di produttività in particolare nei settori delle malattie 
neurodegenerative, delle malattie neuromuscolari e rare, dello stroke, delle cefalee, 
dell’epilessia, dei disturbi del sonno, della diagnostica biomolecolare, genetica e di 
neuroimaging avanzato e della neurochirurgia mininvasiva ad elevato contenuto 
tecnologico. 
 
Il Ministero della Salute ha riconosciuto nel 2020 un finanziamento per la ricerca corrente 
pari ad € 
2.468.456, con un incremento del 24% rispetto all'anno precedente, determinato per il 46.5% 
dall’attività scientifica, per il 31% dalla complessità dell’attività assistenziale erogata, per il 
19% dalla capacità di attrazione delle risorse ed in misura marginale per le attività di rete ed 
il trasferimento tecnologico.  
Si precisa altresì che nel corso dell'anno sono stati pubblicati 245 lavori scientifici per un 
Impact Factor normalizzato pari a 811,26 e risultavano in corso 32 studi profit. 
 
Anche per il 2020, il Ministero della Salute ha assegnato una parte del fondo ricerca corrente 
alle Reti di IRCCS. L’Istituto delle Scienze Neurologiche attraverso la partecipazione alla Rete 
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IRCCS delle Neuroscienze e della Neuroriabilitazione (RIN) ha partecipato ai seguenti 
progetti di Rete finanziati non solo dal Ministero della salute ma anche dal Ministero 
dell’Economia e Finanza: 
 

il progetto "Istituti Virtuali Nazionali Demenze Malattia di Parkinson e Disordini del 
movimento Sclerosi Multipla e Disordini Neuroimmunologici", finanziato per € 130.757; 

la partecipazione ad altri progetti della Rete in qualità di UO per un ulteriore 
complessiva assegnazione di € 132.000; 

 
finanziamento in conto capitale di € 50.000 al progetto “Implementazione delle 
piattaforme di neuroimaging, di genomica e proteomica e di tele-
neuroriabilitazione”, progetto, finanziato dal Ministero dell'Economia e delle Finanze, 
che finalizzato allo sviluppo degli Istituti Virtuali di Patologia (Demenze, Parkinson e 
Sclerosi Multipla e malattie neuroimmunologiche).  
 
altri due progetti finanziati dal Ministero Economia e Finanze per lo sviluppo degli 
Istituti Virtuali per un importo di € 60.000 (progetto per la gestione sequenze RM nella 
pratica clinica; progetto riguardante la piattaforma genomica malattie 
neurodegenerative) 

 
Per quanto riguarda la ricerca finalizzata, si sono svolte le attività previste per i progetti già 
in corso e sono stati avviati tre progetti relativi al bando 2018, ciascuno finanziato per € 
450.000 per un importo complessivo di € 1.350.000: 
 

Retinal ganglion cells and organoids from inherited optic neuropathies: light and 
pathogenesis to fight blindness;  
A randomized controlled trial on rehabilitation training with a robotic 
anthropomorphic exoskeleton in patient with motor incomplete spinal cord injuri: 
clinical outcomes and cortical plasticity; 
Tele-epic telemedicine with mobile internet devices for innovative care of patients 
with epilepsy. 

 
Inoltre, ad esito del bando RF2019, sono state notificate le assegnazioni di 4 progetti di cui 
2 giovani ricercatori e 2 ordinari per un importo complessivo di € 1.651.900: 
 

Blood-based biomarkers for Alzheimer’s disease in Down Syndrome: insights from 
epigenetic, glycomic and inflammatory profiles (€ 450.000) 
Shedding light on dementia with Lewy bodies: a randomized controlled trial using a 
multimodal bright light treatment to modulate brain functional responses through 
the eyes (€ 302.000) 
New frontiers in drug-resistant focal epilepsies: from genetic markers of surgical 
outcome to liquid biopsy (€ 449.000) 
Fibrinogen replacement to prevent intracranial haemorrhage in ischemic stroke 
patients after thrombolysis: a pilot probe randomized controlled trial (€ 450.000) 
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Nel corso dell’anno sono stati inoltre aggiudicati altri sette progetti nell'ambito di bandi 
competitivi da enti non profit per un importo complessivo di € 235.000. 
 
Per quanto riguarda i bandi ministeriali in conto capitale, nel 2020 sono giunte a 
compimento le acquisizioni previste dai progetti in conto capitale assegnati nel triennio 
scorso, in particolare le attrezzature per lo sviluppo di studi nell'ambito della neuroradiologia 
funzionale, per l'allestimento di piattaforme dedicate alla genomica e della proteomica ed 
infine per la neurochirurgia robotica con investimenti complessivi di oltre € 1,3 milioni. 
L'Istituto ha partecipato e vinto l'aggiudicazione di due importanti progetti in conto capitale 
riguardanti il primo un'idea progettuale condivisa con gli altri 3 IRCCS regionali e con l’IRCCS 
Istituto Oncologico Veneto di Padova, per l'acquisizione di un sequenziatore di ultima 
generazione (Novaseq 6000), mentre il secondo progetto, dedicato al potenziamento 
tecnologico delle attività per la diagnosi e il trattamento delle patologie neurovascolari 
presso l'Ospedale Maggiore, riguarda l'acquisizione di un angiografo biplano dotato di TC 
cone-beam per studi sia tomografici sia di perfusione cerebrale. 

Tra gli elementi di rilievo, si segnala inoltre che, con le risorse messe a disposizione dal 
Ministero, sono state avviate le procedure di stabilizzazione del personale precario dedicato 
alla ricerca così come previsto dalla L. 27 dicembre 2017, n. 205 -art. 1 c. 421-432; ciò ha 
consentito di attivare 7 contratti a fine 2019 e di proseguire, con un ulteriore fase di 
stabilizzazione che ha permesso di assumere altri 8 collaboratori a fine febbraio 2020. Tali 
acquisizioni sono finanziate con le risorse aggiuntive specificatamente erogate dal Ministero 
e che ammontano ad € 1.428.493 erogate nel 2019 ed € 2.034.806 assegnate nel 2020, 
risorse che, al netto del costo del personale già acquisito, sono state accantonate in attesa 
del decreto che consentirà di procedere con l'attivazione dei bandi concorsuali per il 
reclutamento di ulteriori ricercatori e di personale di supporto alla ricerca. 

 
Di seguito la tabella 1 illustra il rendiconto economico 2020 complessivo dell'Istituto, redatto 
secondo la codifica ministeriale e suddiviso tra parte assistenziale e parte della ricerca, 
mentre la tabella 2 riporta esclusivamente il sezionale della ricerca rappresentato come da 
schema indicato al p.to 5.4 allegato 2 del D. lgs 118/11. 

 
Tabella 1: 
BILANCIO COMPLESSIVO ISTITUTO 2020 
 

CE CE_Descrizione_ministeriale  Assistenza 2020   Ricerca 2020   IRCCS 2020  

AA0000 A) Valore della produzione       
AA0010 A.1) Contributi in c/esercizio 4.100.652 €  7.234.286 €  11.334.938 €  

AA0020 A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per 
quota F.S. regionale 4.067.986 €  -   €  4.067.986 €  

AA0030 
A.1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. 
regionale indistinto 1.679.446 €  -   €  1.679.446 €  

AA0040 
A.1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. 
regionale vincolato 2.388.540 €  

                            
-   €  

                        
2.388.540 €  

AA0050 A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo) 32.666 €  72.404 €  105.070 €  
AA0060 A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 32.666 €  -   €  32.666 €  
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AA0110 
A.1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra 
fondo) 

-   €  41.404 €  41.404 €  

AA0140 A.1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici 
(extra fondo) -   €  31.000 €  31.000 €  

AA0180 A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca -   €  7.059.882 €  7.059.882 €  

AA0190 
A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute 
per ricerca corrente -   €  2.468.456 €  2.468.456 €  

AA0200 
A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute 
per ricerca finalizzata -   €  2.034.806 €  2.034.806 €  

AA0210 
A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri 
soggetti pubblici per ricerca -   €  2.331.620 €  2.331.620 €  

AA0220 A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca -   €  225.000 €  225.000 €  
AA0230 A.1.D) Contributi c/esercizio da privati -   €  102.000 €  102.000 €  

AA0240 A.2) Rettifica contributi c/esercizio per 
destinazione ad investimenti - 128.191 €  - 769.744 €  -897.935 €  

AA0250 
A.2.A) Rettifica contributi in c/esercizio per 
destinazione ad investimenti - da Regione o 
Prov. Aut. per quota F.S. regionale -126.767 €  -733.707 €  -860.474 €  

AA0260 A.2.B) Rettifica contributi in c/esercizio per 
destinazione ad investimenti - altri contributi -1.424 €  -36.038 €  -37.461 €  

AA0270 A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate 
contributi vincolati di esercizi precedenti 47.178 €  1.901.306 €  1.948.484 €  

AA0290 
A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate 
contributi di esercizi precedenti da soggetti 
pubblici (extra fondo) vincolati 47.178 €  42.135 €  89.313 €  

AA0300 A.3.D)  Utilizzo fondi per quote inutilizzate 
contributi di esercizi precedenti per ricerca -   €  1.794.795 €  1.794.795 €  

AA0310 
A.3.E) Utilizzo fondi per quote inutilizzate 
contributi vincolati di esercizi precedenti da 
privati -   €  64.375 €  64.375 €  

AA0320 A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e 
sociosanitarie a rilevanza sanitaria 41.192.583 €  209.307 €  41.401.890 €  

AA0330 
A.4.A) Ricavi per prestazioni sanitarie e 
sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a 
soggetti pubblici 

41.146.539 €  -   €  41.146.539 €  

AA0340 
A.4.A.1) Ricavi per prestaz. sanitarie e 
sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad 
Aziende sanitarie pubbliche della Regione 

36.301.412 €  -   €  36.301.412 €  

AA0350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 21.395.981 €  -   €  21.395.981 €  

AA0360 
A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica 
ambulatoriale 8.644.065 €  -   €  8.644.065 €  

AA0380 A.4.A.1.5) Prestazioni di File F 5.701.092 €  -   €  5.701.092 €  

AA0430 
A.4.A.1.15) Altre prestazioni sanitarie e socio-
sanitarie a rilevanza sanitaria  560.275 €  -   €  560.275 €  

AA0450 
A.4.A.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e 
sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a 
soggetti pubblici Extraregione 

4.845.127 €  -   €  4.845.127 €  

AA0460 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 4.351.252 €  -   €  4.351.252 €  
AA0470 A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 12.793 €  -   €  12.793 €  
AA0490 A.4.A.3.5) Prestazioni di File F 480.859 €  -   €  480.859 €  

AA0570 
A.4.A.3.15) Altre prestazioni sanitarie e 
sociosanitarie a rilevanza sanitaria non 
soggette a compensazione Extraregione 

223 €  -   €  223 €  
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AA0590 
A.4.A.3.15.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-
sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a 
compensazione Extraregione 223 €  -   €  223 €  

AA0660 
A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e 
sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a 
privati 46.044 €  209.307 €  255.351 €  

AA0750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 1.206 €  1.302.378 €  1.303.584 €  

AA0770 A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da 
Regione -   €  1.250.000 €  1.250.000 €  

AA0790 
A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da 
parte della Regione -   €  1.250.000 €  1.250.000 €  

AA0800 A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da 
Aziende sanitarie pubbliche della Regione 850 €  -   €  850 €  

AA0830 
A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da 
parte di Aziende sanitarie pubbliche della 
Regione 850 €  -   €  850 €  

AA0840 A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri 
soggetti pubblici -   €  42.965 €  42.965 €  

AA0870 
A.5.D.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da 
parte di altri soggetti pubblici -   €  42.965 €  42.965 €  

AA0880 A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 356 €  9.413 €  9.769 €  

AA0930 
A.5.E.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da 
privati 356 €  9.413 €  9.769 €  

AA0940 A.6) Compartecipazione alla spesa per 
prestazioni sanitarie (Ticket) 239.333 €  -   €  239.333 €  

AA0950 
A.6.A) Compartecipazione alla spesa per 
prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazioni di 
specialistica ambulatoriale 239.333 €  -   €  239.333 €  

AA0980 A.7) Quota contributi c/capitale imputata 
all'esercizio 388.016 €  1.010.486 €  1.398.502 €  

AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi 157 €  30.204 €  30.361 €  
AZ9999 Totale valore della produzione (A) 45.840.934 €  10.918.223 €  56.759.157 €  
BA0000 B) Costi della produzione       
BA0010 B.1) Acquisti di beni 16.633.079 €  881.181 €  17.514.260 €  
BA0020 B.1.A) Acquisti di beni sanitari 16.483.964 €  879.896 €  17.363.859 €  
BA0030 B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 9.818.333 €  -   €  9.818.333 €  
BA0210 B.1.A.3) Dispositivi medici 4.646.876 €  141.340 €  4.788.216 €  
BA0250 B.1.A.4) Prodotti dietetici 60.442 €  -   €  60.442 €  
BA0260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 98 €  -   €  98 €  
BA0270 B.1.A.6) Prodotti chimici 11.229 €  173.586 €  184.815 €  
BA0290 B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 108.960 €  564.970 €  673.930 €  

BA0300 
B.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende 
sanitarie pubbliche della Regione 1.838.025 €  -   €  1.838.025 €  

BA0310 B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 149.115 €  1.286 €  150.401 €  
BA0320 B.1.B.1) Prodotti alimentari 1.010 €  -   €  1.010 €  

BA0330 
B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di 
convivenza in genere 70.075 €  48 €  70.123 €  

BA0350 B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria 69.661 €  367 €  70.029 €  
BA0360 B.1.B.5) Materiale per la manutenzione 1.679 €  -   €  1.679 €  
BA0370 B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 6.690 €  870 €  7.560 €  
BA0390 B.2) Acquisti di servizi 4.669.177 €  3.344.863 €  8.014.040 €  
BA0400 B.2.A) Acquisti servizi sanitari 4.521.132 €  3.108.335 €  7.629.467 €  
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BA0410 B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina 
di base -   €  23.427 €  23.427 €  

BA0420 B.2.A.1.1) - da convenzione -   €  23.427 €  23.427 €  

BA0530 B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza 
specialistica ambulatoriale 2.070.419 €  75.571 €  2.145.990 €  

BA0540 
B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione) 1.583.418 €  -   €  1.583.418 €  

BA0560 B.2.A.3.5) - da pubblico (Extraregione) 40.720 €  -   €  40.720 €  
BA0570 B.2.A.3.7) - da privato - Medici SUMAI 406.601 €  75.571 €  482.172 €  
BA0580 B.2.A.3.8) - da privato 39.680 €  -   €  39.680 €  

BA1140 B.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie 
a rilevanza sanitaria 9.411 €  -   €  9.411 €  

BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari -   €  1.897.442 €  1.897.442 €  

BA1350 
B.2.A.15) Consulenze, Collaborazioni, 
Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie 
e sociosanitarie 

2.113.151 €  1.106.835 €  3.219.986 €  

BA1360 
B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. 
da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 1.756 €  -   €  1.756 €  

BA1370 
B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. 
da terzi - Altri soggetti pubblici 1.794 €  -   €  1.794 €  

BA1380 
B.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazioni, 
Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie 
e socios. da privato 

1.613.506 €  1.106.835 €  2.720.340 €  

BA1450 
B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del 
personale sanitario in comando 

496.096 €  -   €  496.096 €  

BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a 
rilevanza sanitaria 328.150 €  5.061 €  333.211 €  

BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 148.046 €  236.528 €  384.573 €  
BA1570 B.2.B.1) Servizi non sanitari 115.876 €  142.943 €  258.819 €  
BA1590 B.2.B.1.2) Pulizia 66.378 €  -   €  66.378 €  
BA1630 B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) 9.051 €  3.023 €  12.074 €  
BA1650 B.2.B.1.8) Utenze telefoniche -   €  6.636 €  6.636 €  
BA1680 B.2.B.1.11) Premi di assicurazione -   €  30.531 €  30.531 €  
BA1710 B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari 40.447 €  102.752 €  143.199 €  

 BA1750  
 B.2.B.2) Consulenze, Collaborazioni, 
Interinale e altre prestazioni di lavoro non 
sanitarie  

31.589 €  93.364 €  124.952 €  

BA1880 B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non) 581 €  221 €  802 €  

BA1910 B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria 
esternalizzata) 855.499 €  90.044 €  945.543 €  

BA1990 B.4) Godimento di beni di terzi 267.861 €  -   €  267.861 €  
BA2080 Totale costo del personale 23.012.446 €  786.877 €  23.799.323 €  
BA2090 B.5) Personale del ruolo sanitario 20.830.277 €  715.142 €  21.545.420 €  

BA2100 B.5.A) Costo del personale dirigente ruolo 
sanitario 10.856.249 €  187.161 €  11.043.409 €  

BA2110 B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 10.663.725 €  187.161 €  10.850.885 €  

BA2120 
B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente 
medico - tempo indeterminato 10.014.346 €  187.161 €  10.201.507 €  

BA2130 
B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente 
medico - tempo determinato 649.379 €  -   €  649.379 €  

BA2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non 
medico 

                           
192.524 €  

                            
-   €  

                           
192.524 €  
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BA2160 
B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non 
medico - tempo indeterminato 

                           
192.524 €  

                            
-   €  

                           
192.524 €  

BA2190 B.5.B) Costo del personale comparto ruolo 
sanitario 9.974.029 €  527.981 €  10.502.010 €  

BA2200 
B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo 
sanitario - tempo indeterminato 

                        
9.542.840 €  

                            
-   €  

                        
9.542.840 €  

BA2210 
B.5.B.2) Costo del personale comparto ruolo 
sanitario - tempo determinato 

                           
431.189 €  

                           
527.981 €  

                           
959.170 €  

BA2320 B.7) Personale del ruolo tecnico 1.649.801 €  -   €  1.649.801 €  

BA2370 B.7.B) Costo del personale comparto ruolo 
tecnico 

                        
1.649.801 €  

                            
-   €  

                        
1.649.801 €  

BA2380 
B.7.B.1) Costo del personale comparto ruolo 
tecnico - tempo indeterminato 

                        
1.641.796 €  

                            
-   €  

                        
1.641.796 €  

BA2390 
B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo 
tecnico - tempo determinato 

                                
8.005 €  

                            
-   €  

                                
8.005 €  

BA2410 B.8) Personale del ruolo amministrativo 532.368 €  71.735 €  604.103 €  

BA2420 B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo 
amministrativo 

                           
215.186 €  

                            
9.231 €  

                           
224.417 €  

BA2430 
B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo 
amministrativo - tempo indeterminato 

                           
215.186 €  

                            
9.231 €  

                           
224.417 €  

BA2460 B.8.B) Costo del personale comparto ruolo 
amministrativo 

                           
317.182 €  

                            
62.504 €  

                           
379.685 €  

BA2470 
B.8.B.1) Costo del personale comparto ruolo 
amministrativo - tempo indeterminato 

                           
262.681 €  

                            
62.504 €  

                           
325.184 €  

BA2480 
B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo 
amministrativo - tempo determinato 

                             
54.501 €  

                            
-   €  

                             
54.501 €  

BA2500 B.9) Oneri diversi di gestione 90.653 €  152.273 €  242.926 €  
BA2560 Totale ammortamenti 1.165.711 €  1.010.828 €  2.176.539 €  

BA2570 B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni 
immateriali 

                                
2.461 €  

                            
48.526 €  

                             
50.987 €  

BA2580 B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni 
materiali 

                        
1.163.250 €  

                           
962.302 €  

                        
2.125.552 €  

BA2620 B.11.B) Ammortamenti delle altre 
immobilizzazioni materiali 

                        
1.163.250 €  

                           
962.302 €  

                        
2.125.552 €  

BA2690 B.14) Accantonamenti dell’esercizio 19.516 €  4.244.109 €  4.263.625 €  

BA2770 B.14.C) Accantonamenti per quote inutilizzate 
di contributi vincolati -   €  4.102.271 €  4.102.271 €  

BA2820 B.14.D) Altri accantonamenti 19.516 €  141.838 €  161.354 €  
BZ9999 Totale costi della produzione (B) 46.713.942 €  10.510.175 €  57.224.117 €  
EA0010 E.1) Proventi straordinari 105.624 €  200 €  105.823 €  
EA0260 E.2) Oneri straordinari 21.078 €  747 €  21.825 €  
EZ9999 Totale proventi e oneri straordinari (E) 84.546 €  -  548 €  83.998 €  

XA0000 Risultato prima delle imposte (A - B +/- C +/- D 
+/- E) -788.463 €  407.500 €  -380.963 €  

YA0000 Imposte e tasse     -   €  
YA0010 Y.1) IRAP 1.681.915 €  172.628 €  1.854.543 €  
YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 1.561.700 €  55.787 €  1.617.487 €  

YA0030 Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e personale 
assimilato a lavoro dipendente 

                           
120.215 €  

                           
116.841 €  

                           
237.057 €  

YZ9999 Totale imposte e tasse (Y) 1.681.915 €  172.628 €  1.854.543 €  
ZZ9999 RISULTATO DI ESERCIZIO -2.470.378 €  234.872 €  -2.235.506 €  
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Tabella 2: 
BILANCIO SEZIONALE RICERCA CONSUNTIVO 2020 (D.LGS. 118/2011) 

 

BILANCIO SEZIONALE DELLA RICERCA 
CONTO ECONOMICO 2019 2020 
CONTRIBUTI DELLA RICERCA E POSTE 
COLLEGATE     

Rettifiche contributi c/e -100% 
(attrezzature) 

-    
421.995  

-      
769.744  

Contributi c/esercizio da Ministero Salute   
4.750.182  

    
7.354.663  

per ricerca corrente 1.991.820  2.468.456  
per ricerca finalizzata 2.724.482  4.539.980  
5 per mille 33.879  104.322  
Altri   241.906  
Contributi c/esercizio da Regione 1.352.186  1.380.000  
per ricerca 1.352.186  1.380.000  
Altri                    -  
Contributi c/esercizio da Provincia e 
Comuni -        

per ricerca                    -  
Altri                    -  
Contributi c/esercizio da altri enti pubblici 306.173  109.356  
per ricerca (Asl/Ao/IRCCS/Policlinici)   66.391  
Altri 306.173  42.965  
Contributi c/esercizio da privati 290.387  640.299  
no profit per ricerca 23.980  391.375  
profit per ricerca 83.447  209.307  
Altri 182.960  39.617  
Contributi c/esercizio da estero 1.894.820  1.193.163  
horizon 2020 2015 1.894.820  1.193.163  
Sterilizzazione quote ammortamento 716.054  1.010.486  
TOTALE CONTRIBUTI RICERCA (A) 8.887.806  10.918.223  
      
COSTI DIRETTI DELLA RICERCA     
Acquisti di beni e servizi 3.122.842  3.115.670  
materiale di consumo per attrezzature 
diagnostiche 

    

materiale di consumo per attrezzature 
scientifiche 

    

manutenzioni per attrezzature 
diagnostiche 

    

manutenzioni per attrezzature scientifiche   90.044  
noleggi per attrezzature diagnostiche 24.105    
noleggi per attrezzature scientifiche     
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altro per ricerca (ass., suss, contr., Az.San.-
Univ.) 

1.693.706  1.897.442  

altro sanitari 1.401.777  983.955  
altro non sanitari 3.254  144.229  
Personale sanitario 1.422.919  1.821.977  
di ruolo dell'ente 84.471  715.142  
di ruolo di altro ente   246.634  
a progetto/cococo 1.082.887  425.634  
collaborazioni occasionali     
altro (Borse di Studio, LP) 255.562  434.567  
Personale amministrativo 137.157  71.735  
Pers. Dip. 137.157  71.735  
Personale tecnico - professionale 271.694  93.364  
Pers. Dip.     
Co.Co.Co., Borse di Studio 271.694  93.364  
Godimento di beni di terzi       
attrezzature sanitarie e scientifiche     
altro: service sanitari     
Ammortamenti dei beni immateriali 17.999  48.526  
con specifica: software 17.999  48.526  
Ammortamenti beni materiali 698.055  962.300  
attrezzature diagnostiche   512.300  
attrezzature scientifiche   450.000  
Altro     
Oneri diversi di gestione 258.659  325.122  
altri costi  132.072  152.494  
Irap 126.587  172.628  
Accantonamenti 2.641.505  4.244.109  
accant. quote per ricerc. Az.San.-Altre 
Amm.Pubb. 

2.641.505  4.244.109  

SOPRAVV. PASSIVE E INSUSS. ATTIVO 111.975  548  
SOPRAVV. PASSIVE E INSUSS. ATTIVO 111.975    
TOTALE COSTI DIRETTI RICERCA (B) 8.687.326  10.683.351  
      
DIFFERENZA (A-B) 200.480  234.872  
      
COSTI INDIRETTI DI GESTIONE 200.480  234.872  
COSTI GENERALI - 200.480  -234.872  
RISULTATO FINALE -    -    
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1. Obiettivi AVEC 2020 

 
L’attività in AVEC nel 2020 si è sviluppata sulla base della programmazione regionale e delle 
decisioni strategiche assunte dalle Direzioni Generali in un contesto fortemente condizionato 
dall’evolversi della pandemia COVID-19. 
In particolare, in ragione delle attività sviluppate per fronteggiare quest’ultima, le progettualità 
avviate in AVEC negli anni precedenti relative a integrazione logistica, provveditorato unico e 
Ufficio Procedimenti disciplinari sono state interrotte. 
 
I temi pertanto affrontati sono i seguenti: 

 Integrazione Servizi trasfusionale; 

 Attività Commissione del Farmaco AVEC; 

 Attività Comitato Etico; 

 Piattaforma ICT per diagnostica per immagini (PACS - RIS); 

 Commissione Dispositivi Medici; 

 Applicazione normativa anticorruzione e trasparenza; 

 Applicazione normativa Privacy; 

 Progetti ICT; 

 Formazione; 

 Attività settore Acquisti; 

 Procedure concorsuali AVEC. 
 

Pur nel contesto di cui sopra, l’AVEC ha proseguito il percorso volto ad una possibile 
integrazione per attività e funzioni tra Aziende per condividere le migliori professionalità presenti, 
razionalizzare risorse tecnologiche, materiali, umane e finanziarie. 
Nei Capitoli che seguono vengono rendicontate le attività di tutti i progetti/linee di lavoro AVEC di 
cui ai punti precedenti.  
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2.1. Integrazione Servizi Trasfusionale in Area Metropolitana di 
Bologna e costituzione del Polo di lavorazione e qualificazione 
biologica di AVEC 

 
Relazione sulla organizzazione delle attività trasfusionali  

in Area vasta Emilia Centrale (AVEC)  
 

 
Il Piano Sangue e Plasma Regionale per il triennio 2017 – 2019, tuttora vigente, sottolinea 
l’importanza della centralizzazione delle attività trasfusionali di natura produttiva confermando 
la valenza del progetto per l’unificazione del Servizio di Immunoematologia e Medicina 
Trasfusionale Area Metropolitana di Bologna (SIMT AMBO) e di Area Vasta Emilia Centrale 
(AVEC) quale obiettivo qualificante del precedente Piano Sangue e Plasma Regionale. 
Il progetto, per la tipologia di attività cui si riferisce, ha comportato l’intersecarsi di 4 livelli 
istituzionali: regionale, di Area Vasta, sovra-aziendale metropolitano e aziendale. 
In AVEC il progetto si è articolato su due livelli:  

- la fase della concentrazione delle attività di qualificazione e di lavorazione degli 
emocomponenti per tutte le strutture di AVEC (Bologna, Imola e Ferrara) è consolidata;  

- la Direzione del Servizio Trasfusionale dell’Area Metropolitana Bolognese (SIMT AMBO) 
si è impegnata per l’integrazione dei diversi settori di attività definendo procedure comuni 
alle varie sedi, standardizzando comportamenti e favorendo incontri tra i professionisti 
delle diverse sedi. 

A livello aziendale si è consolidata la riorganizzazione, sulla base dei criteri di accreditamento, 
della raccolta del sangue sul territorio bolognese (SIMT AMBO, AOU Bologna, AUSL Bologna 
e AUSL Imola) e su quello Ferrarese (AOSP Ferrara). Tale riordino ha comportato 
l’unificazione delle procedure e delle tecnologie di raccolta presso tutte le Aziende AVEC. 

2. Progetti Area Sanitaria 
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Si riportano in tabella 1, tabella 2 e grafico 1 l’attività di raccolta e distribuzione di sangue ed 
emocomponenti svolta nel 2020 rapportata con quella del 2019; come si evince dalla stessa, 
l’attività di raccolta risulta in aumento rispetto al 2019 nonostante il periodo di pandemia 
dovuto al SARS CoV-2 
 

 
I risultati conseguiti come Polo di lavorazione e qualificazione biologica di AVEC 

 
A fronte della costituzione del Polo Trasfusionale di Qualificazione Biologica e Lavorazione, nel 
corso dell’anno 2020, la Direzione SIMT AMBO si è ulteriormente impegnata nella disamina dei 
dati disponibili con l’obiettivo di rivalutare tutte le fasi di attività. 
 
Attività di Produzione 
Il Polo di lavorazione è una parte di fondamentale importanza all’interno del SIMT AMBO in 
quanto svolge complessivamente molteplici attività. La mole di attività svolta dal Polo, essendo in 
parte strettamente correlate all’attività di raccolta, è aumentata, per la sola parte relativa alla 
produzione di emocomponenti, del 3% circa.. 

Si riporta in tabella 3 e grafico 2 l’attività nel dettaglio svolta nel 2020 rapportata con quella 
del 2019 

 
Di seguito elencate le attività effettuate dal Polo di lavorazione: 

 produzione e stoccaggio unità di plasma iperimmune a seguito dell’emergenza Sars-COV2 
 produzione di emocomponenti di primo e secondo livello; 
 due filiere di produzione di cui una dedicata ai pazienti talassemici; 
 irraggiamento delle unità (emazie e piastrine); 
 controlli di qualità degli emocomponenti atti a verificare il rispetto dei requisiti richiesti dalla 

normativa vigente; 
 stoccaggio del plasma da inviare all’industria farmaceutica per la produzione di farmaci 

plasma derivati; 
 attività di distribuzione giornaliera degli emocomponenti prodotti ai SIMT afferenti e gestione 

delle unità provenienti dalla regione per la compensazione di diversi ST extraregionali in 
convenzione a garanzia dell’autosufficienza nazionale;  

 prove di convalida dei diversi processi di produzione degli emocomponenti (scomposizione 
del sangue intero e lavorazioni/trattamenti successivi, catena del freddo) con redazione 
dei relativi documenti nonché del mantenimento dello stato di convalida e della gestione 
dei cambiamenti tramite gli opportuni change control; 

 monitoraggio delle contaminazione batterica  delle aree destinate alle attività di lavorazione 
e delle attrezzature in tal senso critiche, prime fra tutte la cappa sterile; 

 valutazione di nuove apparecchiature / sistemi che precede la loro possibile acquisizione in 
routine presso il ST; 

 viene svolto il tutoraggio degli studenti universitari ed è particolarmente accurato il percorso 
di addestramento del personale neo-assunto;  

 la revisione delle procedure è un’attività di cui il personale si occupa costantemente, in ottica 
di miglioramento continuo. 

 
Le attività vengono svolte sette giorni su sette per un totale di 12 ore giornaliere organizzate su 
due turni. 
 
Entrando nello specifico, sono di seguito indicate le operazioni necessarie alla produzione di 
emocomponenti: 
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Globuli rossi: 
  lavorazione delle unità provenienti dal Centro Raccolta dell’ospedale Maggiore e dai relativi 

Centri mobili, da Imola, dall’ospedale Bellaria, dal policlinico S.Orsola e dall’AUO di 
Ferrara.; 

 le unità provenienti da Ferrara vengono raccolte con due diverse tipologie di sacche, 
lavorate con un sistema di scomposizione dedicato, per gestire in modo mirato la terapia 
trasfusionale dei pazienti talassemici; 

  produzione di aliquote pediatriche (emazie, plasma e piastrine) quando richieste.  
 
Plasma  

 etichettatura delle plasmaferesi, associazione del plasma alle relative provette campione; 
 smistamento delle unità ad uso clinico e delle unità per il frazionamento industriale, si 

riportano nella tabella 10 e nella tabella 11 i quantitativi di plasma inviati all’industria e la 
rispettiva valorizzazione economica ;  

  etichettatura e confezionamento del plasma da scomposizione per frazionamento 
industriale con spedizione settimanale all’industria convenzionata insieme alla gestione 
della modulistica relativa; 

 produzione ed inattivazione virale di aliquote di plasma iperimmune 
 
Piastrine: 

  produzione pool piastrinici (da 24 fino a 30 nel fine settimana), 
 

Irradiazione emocomponenti 
 irraggiamento delle piastrinoaferesi provenienti dal S.Orsola e delle emazie per reintegro 

scorte unità irradiate (S.O e OM);  
 irradiazione di tutti i pool piastrinici prodotti in giornata.  

 
Apparecchiature 

 riavvio settimanale degli abbattitori e manutenzione di centrifughe/scompositori, 
manutenzione giornaliera dei connettori sterili;   

 controlli di qualità degli emocomponenti rispettando un calendario prestabilito (cq giornalieri, 
sterilità,emolisi); 

 riconvalida delle attrezzature in uso; 
 controlli mensili di sterilità della cappa sterile; 
 controllo frigoemoteche e congelatori. 

 
Scorte AVEC 

 preparazione reintegro scorte (emazie, plt e plasma) dei vari SIMT afferenti, secondo un 
piano distributivo concordato in AVEC. E’ stato licenziato un documento in data 
08/06/2020 che è tutt’ora in corso di aggiornamento. Si riportano in tabella 12 le 
valorizzazioni economiche degli emocompoonenti ceduti dal SIMT AMBO - AUSL 
Maggiore al resto dell’AVEC e per l’attività del polo in ordine alla lavorazione ed alla 
qualificazione degli emocomponenti 

 
Compensazione extra Regionale 

 spedizioni settimanali extra-regione (Campania, Lazio e Sicilia), definite in apposita 
convenzione 

 spedizioni estemporanee a Regioni carenti a garanzia dell’autosufficienza nazionale. 
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Attività di Immunoematologia (tabella 4 e grafico 3) 
Vengono eseguiti presso il Polo di lavorazione e qualificazione biologica i seguenti test di 
laboratorio di Immunoematologia eritrocitaria per i donatori di tutta l’AVEC: 

 Determinazione Gruppo Sanguigno ABO/RhD; 
 Gruppo Sanguigno controllo ABO/D; 
 Gruppo Sanguigno controllo ABO/D; 
 Fenotipo Rh; 
 Tipizzazione non ABO/Rh (per ciascun antigene); 
 Ricerca anticorpi anti-eritrociti (Test di Coombs Indiretto); 
 Identificazione anticorpi anti-eritrociti; 
 Titolazione anticorpi anti-eritrociti; 
 Autoanticorpi Anti Eritrociti (Test di Coombs Diretto). 

 
 
Attività di qualificazione biologica (tabelle 5 e 6 e grafico 4) 
Nell’ambito delle attività del Polo di lavorazione e qualificazione biologica è ricompresa anche la 
determinazione dei test per la qualificazione biologica delle unità raccolte, a garanzia della 
sicurezza trasfusionale: 

 esami sierologici e NAT per HBV, HCV, HIV1/2, Sifilide; 
 marcatori HBV; 
 malaria; 
 leishmania; 
 chagas; 
 West Nile Virus NAT; 
 Esami biochimici; 
 Emocromi. 

 
Strategie per il miglioramento 
Dal 2018 è a regime il nuovo sistema di produzione degli emocomponenti che contempla le 
tipologie emazie concentrate leucodeplete pre-storage ed emazie concentrate da sangue intero.  
L’esito della gara ha determinato un risparmio di costi pari a circa 1.128.000 € 
 

     E’ stato istituito un Gruppo di lavoro con il mandato di condurre una revisione 
dell’organizzazione dei trasporti AVEC e verificarne le modalità operative stabilite nella 
fase iniziale di avvio del POLO, il lavoro sarà di supporto per la nuova gara aziendale; 
 

     è stato istituito un gruppo di lavoro dedicato alla revisione dei criteri di gestione delle 
scorte AVEC in ottica centralizzata. Sono stati coinvolti i professionisti di tutte le 
strutture interessate e si è pervenuti alla stesura di un documento che indica i criteri di 
gestione; 
 

     la definizione dei meccanismi di controllo dei costi di gestione dei vari settori della 
Medicina Trasfusionale e, in particolare, la definizione dei costi del Polo ai fini della 
distribuzione dei medesimi sulle diverse Aziende è oggetto di rivalutazione. Inoltre, verrà 
valutata l’attività di irradiazione delle UT, svolta dal polo per tutta l’AVEC, ai fini della 
compensazione economica;  
 

    attualmente, le unità dedicate ai pazienti talassemici di Ferrara sono prodotte tramite 
una linea dedicata, presso il Polo di lavorazione, con unità raccolte presso l’UdR di 
Ferrara.  
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I risultati conseguiti come SIMT AMBO: 
 

     E’ stata deliberata da tutte le Aziende la unificazione, sotto un’unica direzione, dei 
Servizi trasfusionali metropolitani (AUSL BO, AOSP BO, IOR, AUSL Imola); tuttavia, al 
fine di disciplinare l’esercizio dell’attività di Direzione e Coordinamento in capo ad una 
sola persona, per alcune aziende coinvolte, permane da completare il percorso di 
definizione dell’istituto giuridico più rispondente alle esigenze dell’organizzazione 
complessiva; 

 
     La P03 “Gestione della Terapia Trasfusionale” è stata rivista da tutti gli attori del 

sistema e la nuova versione è stata licenziata e pubblicata sul sito TUM aziendale; 
 

     La P18 “Emergenza trasfusionale: richiesta urgentissima e protocollo trauma massivo” 
è stata licenziata e pubblicata sul sito TUM aziendale; 

 
     La P19 “Gestione della terapia trasfusionale con plasmaderivati (albumina, fattori della 

coagulazione): è stata licenziata e pubblicata sul sito TUM aziendale; 
 

     Sono stati svolti, in modalità videoconferenza, corsi di introduzione al nuovo sistema 
informatico regionale per tutto il personale sanitario dell’AVEC. Gli eventi formativi in 
programma per l’anno 2020 sono stati annullati a causa dell’emergenza COVID; 

 
     L’attività di immunoematologia di base è stata riorganizzata, nella sua interezza, 

presso l’AUSL di Bologna; a seguito della conclusione della gara che interesserà il 
settore, la Direzione SIMT AM BO intende concentrare l’attività di Immunoematologia 
di II livello presso l’AUSL di Bologna – Polo di Lavorazione e Qualificazione biologica di 
AVEC; 

 
     Il Laboratorio di Immunogenetica dell’Ospedale S.Orsola, presso cui è in uso il sistema 

automatizzato per la tipizzazione genomica, in bassa ed alta definizione, e la ricerca di 
anticorpi anti-HLA, con tecnologia Luminex, si conferma essere Centro di riferimento 
Regionale per la tipizzazione HLA in alta definizione; 

 
     La sede IOR si dedica alle attività di prelievo, lavorazione, conservazione e 

distribuzione di emocomponenti ad uso topico, tuttavia la definizione di linee guida 
metropolitane non è conclusa;  
inoltre, presso il Polo di Lavorazione e qualificazione biologica di AVEC, si procederà 
alla qualificazione di alcune strumentazioni dedicate alla produzione di EUNT 
(Emocomponenti ad uso non trasfusionale) in previsione della stipula delle convenzioni 
con le Case di Cura. Si riporta in tabella 7 l’attività svolta nel 2020 rapportata con 
quella del 2019; 

 
     Il Progetto Patient Blood Management (PBM) presso IOR, AOSP BO, Azienda USL 

Bologna e AUSL Imola rientra nell’attività istituzionale: la Direzione SIMT AMBO sta 
valutando la dotazione organica necessaria per sostenerne la pianificazione strutturata 
dell’intera attività, in un’ottica multidisciplinare; 

 
     I Cobus aziendali si sono riuniti secondo scadenziario programmato e dovranno 

rendicontare, al CRS, l’attività svolta e supervisionata; 
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   L’Agenzia socio sanitaria RER ha fissato il calendario delle visite ispettive di verifica 
dei requisiti di accreditamento per l’anno 2021. 

 
Apertura straordinaria delle sedi di raccolta 
Vengono effettuate, in maniera consolidata, aperture pomeridiane straordinarie in tutta l’Area 
Vasta per ampliare l’offerta a donatori e cittadini a garanzia dell’autosufficienza ed, al contempo, 
ridurre le liste di attesa per l’esecuzione di visite ed esami di idoneità per la donazione di sangue 
ed emocomponenti e per la donazione di midollo osseo.  
Presso la casa del donatore di sangue di Bologna sono previste due aperture settimanali come 
presso l’UdR di Ferrara, ad Imola è invece prevista un’apertura domenicale ogni tre settimane. 
E’ in previsione per il 2021 un’apertura straordinaria pomeridiana presso l’ospedale S. Orsola ed 
un ampliamento degli orari di apertura 
 
Nel corso del 2020 le aziende Sanitarie di AVEC e di AVEN hanno ripreso i lavori per la 
definizione degli aspetti di pianificazione ed organizzazione della concentrazione delle attività di 
qualificazione biologica e di lavorazione degli emocomponenti raccolti nelle due Aree Vaste 
interessate. Pertanto, i direttori dei Servizi Trasfusionali e delle Associazioni e Federazioni dei 
donatori di sangue sono stati coinvolti direttamente nella fase di riorganizzazione delle attività e, 
come primo step, è stata concertata, con partenza nel 2021, il trasferimento dell’attività di 
Qualificazione biologica del SIMT di Reggio Emilia presso il Polo di Qualificazione Biologica di 
Parma. Tali azioni sono strategiche al fine della concentrazione di tutte le attività di lavorazione e 
qualificazione di AVEN presso il Polo di AVEC - Ospedale Maggiore. Tali lavori sono il seguito di 
quanto indicato dalla DGR 2040/2015, “Riorganizzazione della rete ospedaliera secondo gli 
standard previsti dalla L. 132/2012, dal Patto per la Salute 2014/2016 e dal DM Salute 70/2015, 
Capitolo Attività Trasfusionali, ove “si ritiene fin da ora opportuno indicare come livello ottimale 
quello di 2 sole Officine Trasfusionali, Bologna e Romagna, per tutta la Regione. La diffusione dei 
Servizi Immuno-trasfusionali non viene invece modificata”. 
 
 
Gara per l’Immunoematologia 
Sono stati istituiti appositi gruppi di lavoro per la stesura del capitolato di gara per i settori della 
Biologia molecolare, dell’Immunoematologia avanzata e dell’Immunoematologia piastrinica. Il 
gruppo inizierà la scrittura del capitolato nel 2021 e la gara interesserà AVEC + AVR 
Si riporta in tabella 8 l’attività svolta nel 2020 rapportata con quella del 2019 
 
Gare per la Sierologia e NAT  
Sono stati istituiti due gruppi tecnici per la stesura dei capitolati di gara per il settore NAT e il 
settore Sierologia . I gruppi completeranno la stesura dei capitolati entro febbraio 2021 e la gara 
interesserà AVEC + Policlinico di Modena. 
 
Tipizzazione HLA in alta definizione dei donatori di midollo osseo da iscrivere nel Registro 
regionale dell’Emilia Romagna  
L’AOU di Bologna è Hub Regionale per l’attività di tipizzazione HLA.  
I donatori reclutati sono stati 3.140, i donatori iscritti e in ricerca sono stati 4.662. L'emergenza 
sanitaria COVID non ha consentito di raggiungere l'obiettivo annuale di 6.000 definito per il 2020 
tuttavia i risultati raggiunti dall’HUB della Regione Emilia Romagna sono stati tra i migliori a livello 
nazionale 
 
Banca del Sangue Cordonale e dei Tessuti Cardiovascolari e Biobanca dei Donatori 
Si riporta in tabella 9 l’attività svolta nel 2020 rapportata con quella del 2019, l’attività è stata 
fortemente influenzata dal periodo di pandemia di SARS CoV-2. 
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Definizione della Responsabilità per la gestione della Officina Trasfusionale - Polo Trasfusionale 
di Qualificazione Biologica e Lavorazione  
E’ stata inoltrata richiesta al Direttore Generale dell’AUSL di Bologna ed è in corso di valutazione 
 
Polo Trasfusionale di Qualificazione Biologica e Lavorazione  
Il processo di validazione di tutti gli emocomponenti raccolti e prodotti in AVEC viene effettuata 
unicamente presso il settore di validazione emocomponenti del SIMT della AUSL di Bologna. 
Le attività di validazione comprendono l’esecuzione dei test di laboratorio, le valutazioni di 
carattere clinico e la messa in atto di procedure di verifica della idoneità degli emocomponenti 
necessari a garantire la sicurezza trasfusionale per il malato e a tutelare lo stato di salute del 
donatore 
 
E’ HUB regionale per lo screening del WNV e per lo screening delle malattie tropicali sulle 
donazioni, è previsto l’invio centralizzato dei campioni, provenienti da tutta la Regione, per 
l’esecuzione dei test WNV RNA. 
Si riporta in tabella 6 l’attività svolta nel 2020 rapportata con quella del 2019. 
Il Laboratorio di Qualificazione Biologica ha effettuato i test sierologici anti SARS CoV-2 dei 
donatori dell’AVEC partecipanti allo “Studio sierologico sui donatori di sangue ed emocomponenti 
della Regione Emilia Romagna” svoltosi nel periodo luglio-dicembre 2020 e propedeutico 
all’avvio della produzione di plasma iperimmune. Sono stati svolti circa 16.000 test. 
Dal 23 marzo al 31 dicembre 2020 sono stati effettuati 44.000 tamponi molecolari Anti SARS 
Cov-2 per supporto al CRREM di Bologna. 
 
Complessivamente si ritengono soddisfacenti i risultati raggiunti nel 2020, anno in cui tutta 
l’attività trasfusionale dell’AVEC è stata segnata dalle difficoltà legate all’insorgere della 
pandemia di SARS CoV-2. E’ opportuno sottolineare come questo sia stato possibile grazie 
all’impegno di tutti gli operatori delle strutture afferenti all’AVEC che hanno portato a risultati di 
notevole spessore.   
 
TABELLE E GRAFICI 
Tabella 1: Raccolta sangue intero e aferesi 

  Sangue Intero Aferesi 
2020 2019 ∆ 2020 2019 ∆ 

AUSL Bologna 30.202 28.996 4,2% 6.080 5.833 4,2% 
AOSP Bologna 5.986 6.103 -1,9% 3.601 3.563 1,1% 
Imola 10.403 10.799 -3,7% 1.113 942 18,2% 
Ferrara 22.497 21.478 4,7% 1.439 1049 37,2% 
Totale 69.088 67.376 2,5% 12.233 11.387 7,4% 

 

Tabella 2: Emazie raccolte e trasfuse 

  

Anno 2020 Anno 2019 

RACCOLT
E 

TRASFUS
E 

ECCEDENZA/ 

RACCOLTE TRASFUSE 

ECCEDENZA/ 

CARENZA CARENZA 

AUSL BOLOGNA 30.202 18.175 12.027 28.996 18.199 10.797 
AOSP BOLOGNA 5.986 28.374 -22.388 6.103 29.019 -22.916 
IMOLA 10.403 4.111 6.292 10.799 4.108 6.691 
IOR   3.312 -3.312   3.544 -3.544 

FERRARA 22.497 23.722 -1.225 21.478 23.079 -1.601 

Totale AVEC 69.088 77.694 -8.606 67.376 77.949 -10.573 

527



RENDICONTAZIONE AVEC ANNO 2020 
 

 
 

11

 

Tabella 3: Emocomponenti prodotti 
Emocomponente TOTALE 2020 TOTALE 2019 delta 
Emazie Conc.Leucod.Prestorage 67.730 65.916 3% 
Plasma da Aferesi Multipla 1.197 1.189 1% 
Plasma fresco cong. da Aferesi 10.806 10.000 8% 
Plasma Fresco Congelato da SI 66.276 63.961 4% 
Plasma recup.cong.entro 72 ore 1.674 2.709 -38% 
PLT da Aferesi Multicomponent 1.197 1.189 1% 
Totale 148.880 144.964 3% 

Tabella 4 Laboratorio immunoematologia eritrocitaria donatori 

  I sem 
2019 

I sem 
2020 Delta II sem 

2019 
II sem 
2020 Delta Anno 

2019 
Anno 
2020 Delta 

Determinazione Gruppo Sanguigno 
ABO/RhD 6.634 8.520 28% 6.360 6.918 9% 12994 15438 19% 

Gruppo Sanguigno controllo ABO/D 39.313 39.492 0% 39.769 42.145 6% 79082 81637 3% 

Gruppo Sanguigno controllo ABO/D 
(controllo carico esterno) 7.150 5.626 -21% 6.434 4.211 -35% 13584 9837 -28% 

Fenotipo Rh 6.153 8.570 39% 5.940 6.635 12% 12093 15205 26% 
Tipizzazione non ABO/Rh (per ciascun 
antigene) 7.561 9.335 23% 6.803 7.942 17% 14364 17277 20% 

Ricerca anticorpi anti-eritrociti (Test di 
Coombs Indiretto) 4.019 5.711 42% 4.004 4.307 8% 8023 10018 25% 

Identificazione anticorpi anti-eritrociti 32 21 -34% 32 12 -63% 64 33 -48% 

Titolazione anticorpi anti-eritrociti 32 18 -44% 32 8 -75% 64 26 -59% 

Autoanticorpi Anti Eritrociti (Test di 
Coombs Diretto) 55 43 -22% 54 34 -37% 109 77 -29% 

Totale 70.949 77.336 9% 69.428 72.212 4% 140377 149548 7% 

Tabella 5 Esami laboratorio di validazione biologica 
Laboratorio Validazione Biologica 

Esame 2019 2020 Delta 

Esami sierologici di qualificazione 
biologica (HBsAg, antiHCV, HIV 1-2 
Ab/Ag, Lue) 

FE 98361 107932 10% 
SO 43964 43373 -1% 
OM 155129 162495 5% 
IM 50272 49896 -1% 

IOR aut 414 309 -25% 
IOR BTM 2132 984 -54% 

Marcatori HBV (antiHBc, antiHBs, 
antiHBc IgM, HBeAg, antiHBe) 

FE 5217 6354 22% 
SO 1594 1664 4% 
OM 8041 10098 26% 
IM 1724 1973 14% 

IOR aut 0 0 0 
IOR BTM 533 246 -54% 

Esami biochimici 

FE 81429 91024 12% 
SO 31624 33716 7% 
OM 136822 151036 10% 
IM 50122 51296 2% 

IOR aut 0 0 0 
IOR BTM 0 0 0 

Emocromi FE 24997 27796 11% 
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SO 10447 10563 1% 
OM 39293 41147 5% 
IM 12729 12750 0% 

IOR aut 0 0 0 
IOR BTM 0 0 0 

TRINAT 

FE 24607 26990 10% 
SO 10716 10638 -1% 
OM 38783 40611 5% 
IM 12569 12474 -1% 

IOR aut 0 0 0 
IOR BTM 533 246 -54% 

Tabella 6 screening WNV,  malattie tropicali, arbovirosi e parassitosi 

Laboratorio Validazione Biologica 

Esame 2019 2020 Delta 

Malaria 

FE 89 143 61% 
SO 205 206 0% 
OM 750 894 19% 
IM 142 138 -3% 
MO 762 773 1% 
RE 679 570 -16% 
PR 561 514 -8% 
PC 150 181 21% 

PVS 1177 1288 9% 

Leishmania 

FE 22 86 291% 
SO 121 89 -26% 
OM 594 780 31% 
IM 25 47 88% 
MO 228 260 14% 
RE 391 381 -3% 
PR 16 15 -6% 
PC 74 80 8% 

PVS 238 274 15% 

Chagas 

FE 24 47 96% 
SO 86 94 9% 
OM 478 697 46% 
IM 20 35 75% 
MO 238 301 26% 
RE 325 294 -10% 
PR 181 252 39% 
PC 60 80 33% 

PVS 284 385 36% 

WNV NAT 

FE 7883 8516 8% 
SO 3087 3703 20% 
OM 10841 13021 20% 
IM 3630 4107 13% 

IOR aut 0 0 0 
IOR BTM 217 138 -36% 

MO 17444 21944 26% 
RE 9950 11103 12% 
PR 9728 12293 26% 
PC 4948 6549 32% 

PVS 11617 2189 -81% 
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Tabella 7: Lavorazione emocomponenti ad uso topico  

  Anno 
2019 

Anno 
2020 Delta 

CP+CRIO Omologhe sedute di produzione 8 4 -50% 
CP+CRIO Omologhe aliquote prodotte 73 40 -45% 
Trombina Omologa sedute di produzione 1 1 0% 
Trombina Omologa aliquote prodotte 80 50 -38% 
PRP Omologo sedute di produzione 2 1 -50% 
PRP Omologo aliquote prodotte 58 43 -26% 
PRF Omologo sedute di produzione 6 3 -50% 
PRF Omologo aliquote prodotte 18 9 -50% 
PRP Collirio Omologo sedute di produzione 2 1 -50% 
PRP Collirio Omologo aliquote prodotte 52 14 -73% 
PRP Collirio Autologo sedute di produzione 5 3 -40% 
PRP Collirio Autologo aliquote prodotte 20 12 -40% 
PRP Autologo sedute di produzione  83 79 -5% 
PRP Autologo aliquote prodotte 219 93 -58% 
PRF Autologo sedute di produzione 17 8 -53% 
PRF Autologo aliquote prodotte 17 8 -53% 
ACP autologo 27 6 -78% 
APS Auto 7 3 -57% 
 
Tabella 8: attività di immunogenetica e immunologia piastrinica 

  I sem 
2019 

I sem 
2020 Delta II sem 

2019 
II sem 
2020 Delta Anno 

2019 
Anno 
2020 Delta 

DONATORI                   
Tipizzazione genomica estesa 548 0 -100% 0 0 #DIV/0! 548 0 -100% 
Tipizzazione sierologica di 
conferma  46 0 -100% 0 0 #DIV/0! 46 0 -100% 

PAZIENTI                   

Tipizzazione genomica estesa 74 4 -95% 8 4 -50% 82 8 -90% 
Studio immunoematologico 
varianti antigeni eritrocitari 29 10 -66% 2 5 150% 31 15 -52% 

Zigosità RhD 7 4 -43% 3 3 0% 10 7 -30% 

 
LABORATORIO IMMUNOLOGIA PIASTRINICA (AOSP): DATI DI ATTIVITA' 

ESTERNI 

  I sem 
2019 

I sem 
2020 Delta II sem 

2019 
II sem 
2020 Delta Anno 

2019 
Anno 
2020 Delta 

Anticorpi antipiastrine 2.016 1.164 -42% 1.986 1.124 -43% 4002 2288 -43% 

Anticorpi antileucociti 750 196 -74% 810 162 -80% 1560 358 -77% 

Totale A 2.766 1.360 -51% 2.796 1.286 -54% 5562 2646 -52% 
INTERNI 

  I sem 
2019 

I sem 
2020 Delta II sem 

2019 
II sem 
2020 Delta Anno 

2019 
Anno 
2020 Delta 

Tipizzazione sottopop. 
cellule del sangue (per 
ciascun anticorpo) 

350 100 -71% 300 150 -50% 650 250 -62% 

CD 34 1.890 1.480 -22% 1.280 1.860 45% 3170 3340 5% 

Emorragie materno-fetali 416 452 9% 478 454 -5% 894 906 1% 

Emocromo 1.561 1.301 -17% 1.268 1.811 43% 2829 3112 10% 

Emocromo Cordoni 280 222 -21% 357 210 -41% 637 432 -32% 

Emocromo donatori 154 185 20% 180 194 8% 334 379 13% 

Emocromo pazienti 4.321 4.128 -4% 4.321 4.231 -2% 8642 8359 -3% 
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Anticorpi antipiastrine 1.452 1.164 -20% 1.668 1.388 -17% 3120 2552 -18% 

Anticorpi antileucociti 288 58 -80% 192 156 -19% 480 214 -55% 

Totale B 10.712 9.090 -15% 10.044 10.454 4% 20756 19544 -6% 

  

Totale A+B 13.478 10.450 -22% 12.840 11.740 -9% 26318 22190 -16% 
Controllo emocomponenti 
leucodepleti 697 607 -13% 750 837 12% 1447 1444 0% 

Test Adamts 13 36 52 44% 42 59 40% 78 111 42% 

 

 

Tabella 9 Attività banca del sangue cordonale, dei tessuti cardiovascolari e biobanca dei donatori 

Attività I sem 
2019 

I sem 
2020 

Delta/ 
delta punti 
percentual

i 

II sem 
2019 

II sem 
2020 

Delta/ delta 
punti 

percentuali 
Anno 
2019 

Anno 
2020 

Delta/ 
delta punti 
percentual

i 
Consensi alla donazione 
SCO 1.275 728 -43% 1.232 704 -43% 2507 1432 -43% 

Unità di SCO raccolte e 
pervenute 579 416 -28% 627 386 -38% 1206 802 -33% 

Unità di SCO bancate 40 33 -18% 44 25 -43% 84 58 -31% 

Indice bancaggio SCO 7% 8% 1 7% 6% -1 0 0 0 
Unità di SCO cedute per 
trapianto 2 0 -100% 3 2 -33% 5 2 -60% 

Unità destinate uso topico 92 38 -59% 110 77 -30% 202 115 -43% 

Unità destinate alla ricerca 67 9 -87% 17 45 165% 84 54 -36% 
Crioconservazione siero 
materno 40 33 -18% 44 25 -43% 84 58 -31% 

Segmenti vascolari bancati 24 47 96% 96 57 -41% 120 104 -13% 

Valvole cardiache bancate 6 11 83% 21 12 -43% 27 23 -15% 
Segmenti vascolari 
distribuiti 28 33 18% 37 42 14% 65 75 15% 

Valvole cardiache distribuite 14 10 -29% 14 10 -29% 28 20 -29% 

Indice bancaggio Segmenti 
vascolari % 

75,0% 69% 
-6,0 

89,0% 90% 
1,0 

85,7% 87,0% 
1,3 

24/32 47/68 96/108 57/63 120/14
0 114/131 

Indice bancaggioValvole 
cardiache AORTICHE % 

0% 30% 
30,0 

24% 27% 
3,0 

17,2% 28,6% 
11,3 

0/8 3/10 5/21 3/11 5/29 6/21 

Indice bancaggioValvole 
cardiache POLMONARI % 

75% 80% 
5,0 

71% 82% 
11,0 

72,4% 2 
89,6 

6/8 8/10 15/21 9/11 21/29 88986 
Donatori Cornee pervenuti 
(dal 01/01/2006) 302 205 -32% 360 235 -35% 662 440 -34% 

Provette Idonee (90.604 + 
90.605) 910 575 -37% 1.115 825 -26% 2025 1400 -31% 

Provette non Idonee 
(90.604 + 90.605) 600 450 -25% 685 350 -49% 1285 800 -38% 

Donatori D'Organo 
pervenuti 78 49 -37% 93 105 13% 171 154 -10% 

Provette Idonee (90.604 + 
90.605) 624 343 -45% 651 735 13% 1275 1078 -15% 

Fototerapia extracorporea 85 41 -52% 72 91 26% 157 132 -16% 
Crioconservazione HPC 
autologhe 5 4 -20% 6 8 33% 11 12 9% 

Distribuzione HPC 
autologhe 5 5 0% 5 2 -60% 10 7 -30% 

Congelamento tessuto 
paratiroideo autologo 3 1 -67% 3 2 -33% 6 3 -50% 
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Tabella 10: Kg di plasma conferiti all’industria AVEC anno 2019 e 2020 

Plasma 2019 2020 % 2019 2020 % 2019 2020 % 
Tot. 
Fraz. 

Tot. 
Fraz. % 

A* A* B** B** C*** C*** 2019 2020 
Kg 4.976 5.483 10% 16.526 17. 473 6% 664 449 -32% 22.166 23.406 6% 

* da aferesi                                    ** da scomposizione                               *** da scomposizione congelato tra le 24 e 72 ore dalla raccolta 

 

Tabella 11: Valore economico plasma conferito AVEC anno 2019 e 2020 
 2019 2020 2019 2020 TOT. 2019 TOT. 2020 

Plasma A A B B 
 

 
 
 

 

PREZZO 
CONFERIMENTO 

PLASMA 
€ 158.40 € 58.88 

€ 788.198,4 868.507,2 973.050,88 1.028.810,2 1.761.249,28 1.897.317,4 

*il plasma di tipo C non viene valorizzato 
 
Tabella 12: valorizzazione degli emocomponenti ceduti in AVEC anno 2019 e 2020 

Polo Lavorazione e Qualificazione Biologica SIMT AUSL BO Costi - Consuntivo 
2019 

Costi - Consuntivo 
2020 

SIT-ACQUISTO SANGUE EMOC AZ SAN PROV (AOSP BO) 107.496,06 89.757,66 
SIT-ACQUISTO SANGUE EMOC AZ SAN PROV (Imola) 574.656,25 537.026,25 
SIT-ACQUISTO SANGUE EMOC AZ SAN RER AVEC (FE) 0.00 56.708,84  

TOTALE 682.152 683.493 
   

Polo Lavorazione e Qualificazione Biologica SIMT AUSL BO Ricavi - Consuntivo 
2019 

Ricavi - Consuntivo 
2020 

SIT-CESS SANGUE EMOC AZ SAN PROV (AOSP BO) 2.803.730,42 2.936.700,63 
SIT-CESS SANGUE EMOC AZ SAN PROV (IOR) 322.541,48 386.089,24 
SIT-CESS SANGUE EMOC AZ SAN PROV (Imola) 561.805,37 565.992,79 
SIT-CESS SANGUE EMOC AZ SAN RER (AOSP FE) 1.839.600,71 1.837.853,51 

TOTALE 5.527.678 5.726.636 
   

DELTA 4.845.526 5.043.143 
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Grafico 1 Andamento procedure di raccolta AVEC 2016 2020 
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Grafico 2 Emocomponenti prodotti anni 2016-2020 
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Grafico 3 Andamento laboratorio immunoematologia donatori 2016 2020 
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Grafico 4 Andamento esami laboratorio di validazione e qualificazione biologica 2016 2020 
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2.2. Commissione Unica del farmaco 
 
Vedi “Rapporto sull’attività della Commissione del Farmaco di AVEC 2020” – Allegato 1). 

       
     2.3. Attività Comitato Etico 
 

Attività di valutazione 
 
Nel corso dell’anno 2020 sono proseguite le attività del CE AVEC (11 sedute mensili ciascuna 
suddivisa in due giornate).  
 
Nella seguente tabella sono riportate le pratiche complessivamente valutate nel corso del triennio 
suddivise per tipologia (studi, emendamenti sostanziali ed usi terapeutici nominali).  
 

Attività CE-AVEC  TRIENNIO 2018-2020 2018 2019 2020 TOTALE 
A - Studi interventistici farmacologici  200 215 205 620 
B - Studi su dispositivo medico 25 41 40 106 
C - Studi interventistici non farmacologici 
(compresi gli studi con impiego di 
campioni/tessuti umani in vitro non 
riconducibili agli studi osservazionali) 163 142 158 463 
D - Studi osservazionali 392 450 724 1566 
TOTALE STUDI (A+B+C+D) 780 848 1127 2755 
TOTALE EMENDAMENTI SOSTANZIALI 770 1166 1272 3208 
USI TERAPEUTICI (numero pazienti) 108 133 184 425 
 
 
Nel grafico sottostante è rappresentato l’andamento crescente delle pratiche esaminate dal CE 
per quanto riguarda tutte le tipologie (studi, emendamenti sostanziali, usi compassionevoli). 
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Per quanto riguarda la tipologia di studi esaminati, di seguito è riportato il peso per ciascuna 
tipologia di studio sul totale degli studi esaminati per ogni anno. 
 

Tipologia di studio per anno 
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Nella seguente tabella sono riportati i dati di sintesi dell’attività nell’anno 2020 per tipologia di 
valutazione e per presidio locale proponente. 
 

Anno 2020 - tipologia di studio per Azienda
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Il 23% (258) del totale degli studi valutati nel corso 2020 sono rappresentanti da studi in ambito 
COVID valutati nel periodo marzo – dicembre. 
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La maggior parte di questi studi è stato esaminato con procedura d’urgenza. Ciò ha comportato 
una riorganizzazione delle modalità di lavoro per rispondere alla necessità di dare riscontro con il 
dovuto tempismo alle richieste mantenendo comunque il necessario rigore nella valutazione. 
Per quanto riguarda i 258 studi Covid valutati, si riporta di seguito la loro distribuzione per 
tipologia di studio e per Azienda: 

Studi Covid per tipologia
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Attività di qualificazione e formazione nel corso dell’anno 2020 
 
Nel corso del 2020 è stata attivata la Piattaforma regionale sulla ricerca sanitaria in Emilia-
Romagna (SIRER) per la gestione dei progetti di Ricerca nei Comitati Etici e nelle Aziende 
sanitarie della Regione, l’implementazione della quale ha richiesto fattivo impegno da parte delle 
Segreterie sia in fase di sviluppo/test che in fase di utilizzo effettivo. Sono tuttora presenti diverse 
problematiche tecniche/gestionali, comunicate all’Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale, che non 
consentono un utilizzo completo di SIRER in tutte le sue funzioni. 
 
Nel corso del 2020 è proseguita la relazione con la Sezione A del CER attraverso: 

 Partecipazione del Presidente alle riunioni periodiche della Sezione A del CER come 
membro di diritto, affiancato dalla Segreteria Centrale 

 Partecipazione da parte di alcuni membri del CE al Gruppo di Lavoro sugli “Studi genetici” 
costituito nell’ambito della sezione A del CER  

 Partecipazione come Segreteria all’attività di armonizzazione dei requisiti documentali ai 
fini della valutazione degli studi da parte del CE, gestita di concerto con i colleghi di Area 
Vasta  

 Presa visione e acquisizione di documenti di indirizzo prodotti dalla Sez. A. Si segnalano 
in particolare: 

- “Linee d’Indirizzo Comuni per regolamentare la Presenza di Uditori Esterni durante le 
Sedute dei Comitati Etici di Area Vasta”  

- “Position statement in merito ai dati generali dall'analisi molecolare di campioni che 
rientrano nella classificazione di biopsia tumorale o analisi del DNA tumorale circolante 
("liquid biopsy")” redatto dal Gruppo di Lavoro sugli Studi Genetici del Comitato Etico 
Regionale della Regione Emilia-Romagna 

- “Buone Pratiche per il Consenso Informato: guida per i ricercatori 
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A seguito della buona riuscita dell’evento formativo interno tenutosi nel 2019, è stato istituito un 
gruppo di lavoro incaricato di formulare una proposta di eventi formativi per l’anno 2020 (sia 
eventi interni che eventi aperti a ricercatori e stakeholder), iniziativa che è stata purtroppo 
interrotta a causa della pandemia Covid. 
 
E’ proseguita la partecipazione del CE al progetto pilota VHP (Voluntary Harmonization 
Procedure) in collaborazione con AIFA attraverso la valutazione, nel triennio 2018-2020, di 5 
studi sottoposti a questa procedura (4 come centro AOUBo e 1 come centro AOUFe) di cui 2 
come Comitato Etico Coordinatore (per il centro AOUBO). 
 
 
Aspetti economici   
 
Per quanto riguarda gli aspetti economici, le entrate complessive del CE AVEC per l’anno 2020 
sono state pari a 2.530.971€.  
In applicazione a quanto definito nello specifico Regolamento per la gestione del fondo, il 
residuo, al netto dei costi di gestione, è stato ripartito alle Aziende sede di Segreteria Locale 
come segue: 
 
 
  ENTRATE TOTALI SU CE AVEC 
ENTRATE 2019 RISCONTATE PER 2020 789.224 
ENTRATE  2020 1.741.747 
ENTRATE TOTALI 2020 2.530.971 
ACCANTONAMENTO CE  60.000 
COSTI TOTALI CE AVEC 2020 508.573 
RESIDUO DI GESTIONE 2020 1.962.398 
 
 

RIPARTIZIONE RESIDUO (80% DEL RESIDUO 
RIPARTITO SULLA % DEI RICAVI E 20% SULLA % 

DELL'ATTIVITA') 
  

AOUBO 1.420.859 
BOLOGNA - IMOLA 214.313 
FERRARA 274.079 
IOR 53.147 
 
 
 
Prospettive 2021 
 
Nel corso del 2021 si prevede la prosecuzione dell’utilizzo della piattaforma regionale SIRER, 
utilizzo che richiede la collaborazione con l’Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale per il 
superamento delle criticità che non hanno consentito finora l’utilizzo fluido della stessa. 
Inoltre si rende necessaria la riconfigurazione delle segreterie con potenziamento della segreteria 
centrale, da rendere congrua allo status di CE di Area Vasta e la rimodulazione dello staff 
(scientifico e amministrativo). Altro aspetto di particolare rilievo è il rafforzamento del supporto 
offerto dal CE AVEC ai ricercatori, anche attraverso specifici programmi di formazione, per una 
migliore comprensione dei principi e meccanismi di valutazione etica degli studi al fine di 
agevolarne la presentazione e discussione in tempi brevi. Di particolare rilievo, in questo ambito, 
è l’avvenuta trasformazione della Azienda Ospedaliero-universitaria di Bologna in IRCCS, con la 
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conseguente modifica degli orizzonti e finalità della ricerca biomedica correlata e la necessità 
conseguente di una sensibilizzazione sia del CE AVEC che dei ricercatori alle mutate 
circostanze. D’altra parte, anche alla luce della pandemia COVID, è apparsa sempre più 
importante la necessità della  adeguata valutazione degli studi di ricerca traslazionale e i quality 
improvement projects diretti al trasferimento delle conoscenze e alla innovazione organizzativa a 
livello di aziende sanitarie territoriali, e perciò si intende  approntare in questo ambito   gli 
opportuni interventi per snellire l’emissione dei pareri, previa focalizzazione dei punti eticamente 
rilevanti in relazione alla tipologia particolare di questi studi. 
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2.4. Piattaforma ICT per diagnostica per immagini RIS PACS 
 
Vedi “Relazione per progetto RIS PACS AVEC – stato di avanzamento” – Allegato 2). 
 
 
2.5. Commissione Dispositivi Medici 
 
Vedi “Relazione delle attività svolte dalla Commissione Dispositivi Medici AVEC anno 2020” – 
Allegato 3). 
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3. Attività trasversali 
 

3.1 Applicazione normativa prevenzione corruzione e trasparenza  
 
L’emergenza sanitaria da Covid 19 in atto nel nostro Paese fin dall’inizio dell’anno 2020 ha 
comportato per le PP.AA. una profonda riorganizzazione delle attività che naturalmente ha avuto 
notevoli ripercussioni in tutti gli ambiti. 
In particolare le attività presidiate dai Componenti del Tavolo AVEC in materia di prevenzione 
della corruzione e trasparenza sono state decisamente riorientate secondo uno schema di 
priorità che ha “costretto” a rivedere schemi e gestione di adempimenti ormai da tempo 
consolidati. 
Preme rilevare inoltre che gli incontri dei Componenti del Tavolo in argomento a decorrere dal 
mese di marzo 2020 sono stati tutti gestiti in modalità videoconferenza e non più in presenza. 
Nel corso dell’anno 2020 sono stati programmati e svolti i seguenti incontri: 

- 12 febbraio 2020; 
- 20 marzo 2020; 
- 13 maggio 2020; 
- 27 maggio 2020; 
- 17 settembre 2020; 
- 16 novembre 2020; 
- 1 dicembre 2020. 

Fin dall’inizio del 2020 i Componenti del Tavolo hanno proceduto al confronto ed alla disamina di 
argomenti che hanno spaziato dalla formazione congiunta alla disamina di norme regionali e 
nazionali pur prendendo atto di come l’emergenza sanitaria abbia modificato le attività e 
l’organizzazione dei Servizi delle Aziende sanitarie stravolgendo le misure programmate nei 
vigenti PTPCT. 
In materia di formazione, da sempre argomento importantissimo per i componenti del Tavolo 
Avec, è stato scelto di approfondire l’istituto dell’antiriciclaggio: a tale scopo è stato organizzato 
un evento formativo (in date 13/11/2020 e 4/12/2020 per un totale complessivo di 5 ore di 
formazione c.d. frontale a distanza nel pieno rispetto delle normative Covid) individuando quale 
docente l’avv. Giuseppe Di Vetta (Ph.D. Assegnista di ricerca in diritto penale della Scuola 
Superiore Sant’Anna Pisa) che ha offerto una panoramica sul fenomeno fornendo una 
descrizione essenziale e ricorrendo ai riferimenti basilari nella letteratura scientifica (non soltanto 
giuridica) e all’analisi di una casistica circoscritta.  
Altra importante e significativo appuntamento presidiato pur in tempo di pandemia è stata 
l’organizzazione della Giornata della Trasparenza al quale i RPCT di area AVEC non hanno 
voluto rinunciare. 
Constatata la difficoltà di programmare un evento limitato solo alle aziende di area Avec è stato 
deciso di coinvolgere il RPCT della Regione Emilia Romagna oltre ai colleghi delle aziende 
sanitarie del SSR: in tal senso è stata concepita la Giornata dal titolo “Il sistema della 
prevenzione della corruzione e della trasparenza delineato dalla L. n. 190/2012: i primi bilanci e 
le sfide dell’emergenza Covid”. 
La Giornata organizzata in data 9/12/2020 e poi rinviata causa sciopero nazionale alla data del 
12/1/2021 ha visto la partecipazione dei Direttori generali della AOU di Bologna, Dott.ssa 
Gibertoni, e dell’Ausl di Ferrara, Dott.ssa Calamai, che si sono confrontate su temi tanto attuali 
quanto interessanti e precisamente: 

- L’emergenza Covid 19: riflessioni sulle misure a sostegno delle Aziende del Servizio 
Sanitario Regionale;  

- L’emergenza sanitaria tra etica pubblica e trasparenza; 
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L’evento è stato naturalmente organizzato in modalità on line. 
In particolare, la “Giornata” ha inteso favorire una serie di riflessioni al fine del più costruttivo 
dibattito che la disciplina della trasparenza proietta sulla gestione e organizzazione della pubblica 
amministrazione, anche nel drammatico periodo di emergenza sanitaria che il Paese sta 
attraversando. 
Il Tavolo Avec si conferma “motore portante” non solo per il costante e continuo confronto ma 
anche per la gestione delle novità che nel corso dell’anno 2020 sono state notevoli: basti pensare 
alla nuove esigenze di pubblicazione che hanno riguardato i seguenti settori: 

-  Interventi straordinari e di emergenza; 
-  Elenco dei progetti d'investimento pubblico (art.11 c.2-quater L.3/2003) 
-  Registro degli atti di liberalità ecc. 

Inoltre i componenti del tavolo AVEC hanno costituito nel 2020 un gruppo di lavoro per procedere 
all’analisi delle singole sezioni di “Amministrazione Trasparente”  attraverso comparazione dei siti 
di tutte le aziende e produzione di un elaborato dal quale possano desumersi punti di forza e di 
debolezza di ciascuna realtà; questo al fine successivo di condividere modalità di pubblicazioni 
omogenee tra le Aziende appartenenti all’AVEC e l’AUSL della Romagna e garantire in tal modo 
omogeneità di esposizione delle informazioni. Il Lavoro svolto potrebbe costituire una base per la 
realizzazione di Linee Guida da proporre al tavolo regionale dei RPCT per un adeguamento di 
tutte le aziende del SSR.” 
L’anno 2020 è stato inoltre impiegato per approfondire ed elaborare la transizione alla mappatura 
del rischio corruttivo con approccio qualitativo. 
Sulle risultanze delle attività svolte dal Tavolo degli RPCT ed al fine di dare impulso alle rispettive 
azioni all’interno delle proprie Aziende è stata, come sempre, assicurata puntuale informazione ai 
Direttori Amministrativi. 
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3.2. Applicazione normativa Privacy 
 
Relativamente alle tematiche privacy si evidenzia come il coordinamento tra i 2 DPO dell’area 
metropolitana ha di fatto sostituito il Tavolo regionale per il coordinamento delle misure in materia 
di protezione dei dati personali delle aziende e degli enti del SSR in quanto non rinnovato. A Tal 
fine i due DPO dell’aziende AVEC sono diventati i due interlocutori fondamentali. 
Nel corso del 2020 i due DPO (avv. Juri Monducci – area Ferrara e dott.ssa Federica Banorri – 
area Bologna) hanno proseguito e consolidato il lavoro di integrazione e coordinamento, che ha 
riguardato la predisposizione di informative/regolamenti/linee guida comuni a livello di area vasta, 
ferma restando la peculiarità di ciascuna realtà aziendale e delle forme di integrazione realizzate 
a livello provinciale tra Aziende Sanitarie. 
 
L’attività dei 2 DPO, a partire dal 2020, ha consolidato altresì il loro ruolo informativo/divulgativo 
che spetta agli stessi nei confronti delle Aziende Sanitarie di riferimento, in primis, con i 
Responsabili degli Uffici Privacy e/o legali aziendali e con i Direttori ICT. 
 
Particolare attenzione è stata posta all’attuazione delle disposizioni privacy relativamente alla 
pandemia, ciò in considerazione degli importanti ed incisivi interventi da parte del Garante per la 
protezione dei dati personali https://www.garanteprivacy.it/temi/coronavirus 
 
Inoltre su specifico mandato del Comitato Direttori Avec i DPO hanno garantito in modo attivo 
l’implementazione del software unico per la gestione del Registro del trattamento e del Registro 
Data Breach. Azienda USL di Imola e Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara sono state 
individuate Aziende Pilota e per l’intero ambito regionale hanno sviluppato e implementato i due 
modelli di registro, uno per le Aziende Sanitarie territoriali e uno per le Aziende 
Ospedaliere/IRCSS. Entro il primo semestre 2021 il Registro sarà definitivamente implementato 
nella versione definitiva e a seconda dell’organizzazione delle singole Aziende sarà definito il 
Servizio responsabile della tenuta e del suo aggiornamento. 
 
Per quanto concerne, più specificamente, il Gruppo di monitoraggio della fornitura del sistema 
RIS PACS unico di AVEC si precisa che nel corso del 2020 l’Azienda capofila (AOSP di Ferrara) 
ha prodotto la valutazione d’impatto che è attualmente all’esame del DPO della medesima 
Azienda Capofila (avv. Monducci) il quale sta redigendo il parere di cui all’art. 39, par. 1, lett. c) 
del Reg. UE.  
Il DPO dell’Azienda Ospedaliera di Ferrara ha già rappresentato che, con tutta probabilità, 
suggerir di chiedere la consultazione preventiva al Garante che le Aziende AVEC valuteranno se 
sottoporre al Garante congiuntamente o meno.  
 
Nel corso del 1° semestre 2021, pertanto, verrà depositato il parere del DPO e, laddove 
suggerito, si chiederà al Garante la consultazione preventiva per l’attivazione del RIS-PACS 
unico dell’Area Vasta. 
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3.3. Progetti ICT 
 

Il 2020 è stato segnato dall’evento pandemico COVID-19. Tutti i servizi ICT dall’area vasta sono 
stati fortemente impegnati nel supporto alle attività connesse alla gestione della pandemia. 
In particolare le aree maggiormente presidiate su questo tema sono state: 

- Supporto alla attività di laboratorio connesse alla diagnosi e prevenzione dell’infezione  
o aumento della capacità erogativa dei diversi laboratori – acquisizione e integrazione 

di diversi nuovi strumenti per l’effettuazione di Tamponi con diverse tecnologie e 
indagini sierologiche; 

o integrazione dei flussi informativi con i diversi stakeholders – Dipartimenti di Sanità 
Pubblica, PS, Reparti di ricovero, Servizi territoriali, Direzioni aziendali, ecc…; 

o integrazione informatica con i diversi laboratori esterni all’azienda - Istituto 
Zooprofilattico, laboratori privati; 

- Reportistica direzionale in tema di allocazione dei posti letto (Covid e non-covid) sia sul 
versante interaziendale pubblico, sia sul versante privato; 

- Costituzione di banche dati uniche ed integrate che hanno permesso la fornitura di dati 
all’UNIBO in maniera tale da favorire lo sviluppo e l’utilizzo di modelli matematici 
previsionali dell’andamento epidemico anche al fine della stima del fabbisogno dei 
posti letto; 

- Supporto alla attività del Dipartimento di Sanità Pubblica al fine di garantire: 
o Il tracciamento dei casi; 
o Il monitoraggio dei pazienti in isolamento e in quarantena; 
o La certificazione dello stato di isolamento e di quarantena e la corrispondete 

certificazione dello stato di fine quarantena ed isolamento; 
- Supporto alle attività dei MMG in relazione a: 

o richiesta di tamponi diagnostici e di guarigione con strumenti informatizzati; 
o denuncia di malattia infettiva in forma informatizzata; 

- Supporto ai reparti COVID e NON-COVID in relazione a: 
o Trasferimento presso altre sedi / riduzione / estensione di posti letto in relazione alla 

riarticolazione dell’offerta 
o Dotazioni aggiuntive per la videochiamata fra pazienti COVID e famigliari; 
o Supporto alla Rianimazioni /Terapie estensive di dotazioni tecnologiche e delle 

funzionalità di cartella clinica elettronica a segutio del potenziatmento che si è reso 
necessario; 

- Predisposizione della infrastruttura di telelavoro per amministrativi e sanitari: 
o Predisposizione della infrastruttura di telelavoro per il personale amministrativo 

(spesso costituito da centinaia di persone per azienda); 
o Predisposizione della infrastruttura di telelavoro per i sanitari delle aziende che si 

sono trovati ad operare presso case di cura private per continuare ad erogare 
l’attività istituzione (gestione del Movimento Degenti, gestione del registro di sala 
operatoria – per i reparti chirurgici -, redazione della scheda di dimissione 
ospedaliera, ecc…) 

- Predisposizione degli strumenti di televisita e teleconsulto per le attività ambulatoriali 
idonee a questo tipo di approccio clinico; 

- Adozione di strumenti di video conferenza per la virtualizzazione delle riunioni che 
precedentemente venivano condotte in presenza…   
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solo per nominare alcune delle attività connesse alla pandemia che sono state condotte nel 2020. 
 
Molte di queste attività hanno comportato un forte raccordo a livello regionale e a livello di area 
vasta fra servizi ICT: è stato pertanto, fondamentale, il raccordo garantito dal gruppo ICT di area 
vasta che si è frequentemente coordinato attraverso i classici strumenti telematici: 
videoconferenza, strumenti di messaggistica , posta elettronica e telefono. 
 
Al di là di queste attività non previste e quindi non precedentemente preventivate, si è cercato, 
per quanto possibile, di mandare avanti le più pressanti o importanti attività ordinarie almeno 
relativamente a: 

- Adozione della nuova Cartella Clinica Elettronica a livello metropolitano; 
- Estensione del progetto NIPT capeggiato da AUSL Bologna (screening neonatale effettuato 

con tecniche laboratoristiche) a livello di area vasta e regionale; 
- Consolidamento del progetto GAAC; 
- Supporto al progetto del Dipartimento di Anatomia Patologica (DIAP) a livello Metropolitano; 
- Ampliamento delle funzionalità e della diffusione del sistema di gestione documentale e 

sburocratizzazione amministrativa BABEL; 
- Sistema informativo unico della medicina trasfusionale; 
- Cartella Unica regionale dei Dipartimenti di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche  
- Cartella Unica regionale del Medio Competente; 
- Cartella Unica regionale dei comitati etici; 
- Adeguamento dei sistemi informativi aziendali a quanto prescritto a livello nazionale e 

regionale relativamente al PNGLA e PRGLA e adeguamento dei referti alle 
disposizioni nazionale in tema di FSE. 

 
È stato, inoltre, fornito supporto al progetto RIS/PACS AVEC. 
 
I responsabili aziendali dei servizi ICT e i loro collaboratori, hanno regolarmente partecipato alle 
riunioni periodiche del Comitato Tecnico Allargato coordinato dal Servizio ICT, Tecnologie 
e Strutture Sanitarie regionale. 
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3.4. Formazione 
 
1. Riunioni del gruppo Formazione AVEC 
Il gruppo dei Responsabili Formazione delle Aziende afferenti ad AVEC è composto da:  

Lucia Bortoluzzi Coordinatore Formazione AVEC (Responsabile Formazione IRCCS AOU BO) 
Micaela Ambanelli Responsabile ff Sviluppo Organizzativo e Formazione AUSL BO 
Roberta Bertolini Funzione Formazione ECM AUSL BO 
Patrizia Suzzi Responsabile Formazione IOR 
Marilena Bacilieri Responsabile Formazione AOSP-AUSL Ferrara 
Orietta Valentini Responsabile Formazione AUSL Imola 

Il gruppo si è riunito con regolarità attraverso incontri online, secondo una pianificazione 
interna annuale e nell’ambito di gruppi di lavoro e confronto promossi dalla Funzione 
Formazione dell’ASSR, per progettare e monitorare la realizzazione del PAF, confrontarsi sul 
processo e sulle modalità di riorganizzazione dei processi formativi in relazione 
all’emergenza pandemica e per discutere tematiche comuni nell’ottica di allineare i processi 
di formazione all’interno delle diverse aziende. Aspetti specifici di queste attività e progetti 
sono riportati ai p.ti 3 e 4. 
 

2.  Iniziative realizzate PAF AVEC – anno 2019-2020 
 
 

Nel biennio 2019-2020 sono stati realizzati i seguenti eventi formativi programmati nel PAF: 
 

TITOLO EVENTO OBIETTIVI 
Responsabile 
Scientifico/ 

organizzativo 
Periodo  

Azienda 
Gestore 

e 
Provider 

+ valore@lavoro 
Valutazione collegiale e 
individuale  

Diffondere la cultura della valutazione e la 
valorizzazione delle risorse umane secondo le 
Linee di indirizzo regionale (OIV) 

B. Curcio 
Rubertini 

 2020 AUSL 
BO 
 

Prevenire e contrastare le 
molestie e le discriminazioni di 
genere sul lavoro 

Sensibilizzare e formare il personale delle 
aziende sanitarie bolognesi sui temi in oggetto 

D. 
Dinicolantonio 

2020 IOR 

C.I., D.A.T., P.C.C. (L. 219/2017): Il 
consenso informato, disposizioni 
anticipate di trattamento, 
pianificazione condivisa delle cure 

Approfondire gli aspetti di gestione degli 
strumenti C.I., D.A.T., P.C.C., per garantire il 
diritto fondamentale della persona assistita di 
autodeterminarsi in relazione ai trattamenti 
sanitari proposti 

A. De Palma  2019 AOU BO 

L'articolo 696 bis del Codice di 
Procedura Civile 

Approfondimenti le principali criticità relative al 
tema del ricorso ex art. 696-bis c.p.c. così come 
previsto dalla Legge n.24/2017 

A. De Palma 2019 AOU BO 

Laboratorio del bendaggio ed 
immobilizzazione: principi teorico 
-pratici d'applicazione, modelli 
tradizionale ed innovativi. 

Sviluppare competenze cognitive e gestuali per 
raggiungere capacità autonome e professionali 
nell'applicazione delle tecniche ed alle modalità 
relative all'applicazione dell'immobilizzazione 
nell'assistenza al paziente ortopedico-
traumatologico 

G. Epifani 2019-
2020 

IOR 

Gestione degli infortuni da rischio 
biologico 

Sensibilizzare il personale sanitario sui possibili 
rischi da esposizione a materiale biologico e 
diffondere le procedure a supporto della 
gestione degli eventi di esposizione 

V. Lodi 2020 AOU BO 
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TITOLO EVENTO OBIETTIVI 
Responsabile 
Scientifico/ 

organizzativo 
Periodo  

Azienda 
Gestore 

e 
Provider 

Prevenzione della corruzione 
nell’area affidamento lavori, 
servizi e forniture 

Le norme e le indicazioni operative in materia 
di anticorruzione e trasparenza degli appalti; 
il Mercato Elettronico della PA e le Centrali 
uniche di committenza (la normativa di settore 
e l’applicazione pratica) 

L. Capasso 2019 AOU BO 

Prevenzione della corruzione 
nell’area gestione risorse umane  

Approfondire la conoscenza delle norme sul 
conflitto di interessi e sulla incompatibilità 
nell’affidamento degli incarichi intra ed extra 
Istituzionali per il personale del SSN: altre 
attività di lavoro (incarichi di consulenza e 
collaborazione) 

L. Capasso 
 

2019 AOU BO 

“Giornata della trasparenza”  Promuovere iniziative di sensibilizzazione del 
personale in materia di prevenzione della 
corruzione a livello trasversale 

L. Capasso 2019 
2020 

AOU BO 
AUSL 
BO 

 
Oltre ai corsi previsti dal Piano Formativo AVEC 2019-2020, sono stati organizzati dalle 
Aziende afferenti ad AVEC i seguenti eventi di valenza regionale o di prevalente interesse 
dell’Area Metropolitana: 
 

TITOLO EVENTO OBIETTIVI 
Responsabile 
Scientifico/ 

organizzativo 
Periodo  

Azienda 
Gestore e 
Provider 

Corso di Formazione Manageriale 
per Direttori di Struttura 
Complessa 

Sviluppare competenze gestionali, 
organizzative e relazionali per per lo 
svolgimento degli incarichi per la direzione di 
strutture organizzative complesse ai fini del 
rilascio della prima certificazione formazione 
manageriale. 

L. Bortoluzzi 2020 
2021 

AOUBO 

N. 35 partecipanti provenienti da: AOU BO (12), AUSL BO (9), IOR (5), AUSL Imola (2), AUSL-AOU FE (3), Montecatone 
Rehabilitation Institute (2), AUSL Romagna (1), AUSL RE (1) 

Corso di Rivalidazione della 
Formazione Manageriale 

Consolidare e aggiornare le competenze 
manageriali per la direzione di strutture 
sanitarie complesse già acquisite nel corso 
della certificazione manageriale di base. 

M. Bacilieri 2020 AUSL-  
AOSP FE 
IOR 

N. 27 partecipanti provenienti da: AOU FE (4), AUSL FE (5), AUSL BO (4),  AUSL IMOLA (3), IOR (4), AUSL Romagna (3), 
AOUBO (4) 

Il nuovo CCNL della dirigenza 
sanitaria: aspetti giuridico-
economici 

llustrare gli aspetti giuridico-economici del 
nuovo CCNL della dirigenza sanitaria, a 
seguito del rinnovo del contratto dell’area 
sanità per il triennio 2016-2018  

A. Cascio  2020 AUSLBO 
AOUBO 
IOR 
AUSL 
Imola 

Smart Working VeLA-Lavorare 
Smart 

Fornire una prima ed accessibile formazione a 
distanza a tutto il personale  cui è stato 
autorizzato lo svolgimento dell’attività 
lavorativa in modalità smart working 

S. Colombari 2020 AUSLBO 
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Corso Smart avanzato-Leading 
Group 

Formare i dirigenti ad affrontare l’evoluzione 
del proprio ruolo nella gestione di risorse 
umane in un modello organizzativo orientato 
ai risultati, al lavoro per obiettivi e svolto in 
mobilità, valutare l’impatto dell’introduzione  
dello smart working sull’organizzazione 

S. Colombari 2020 AUSLBO 

TITOLO EVENTO OBIETTIVI 
Responsabile 
Scientifico/ 

organizzativo 
Periodo  

Azienda 
Gestore e 
Provider 

La responsabilità del medico e 
della struttura sanitaria 
nell’emergenza pandemica 

Illustrare i principali elementi di 
responsabilità professionale sanitaria durante 
l’emergenza pandemica 

A. De Palma 2020 AOU BO 

Antiriciclaggio: strumenti di 
mappatura, mitigazione e 
valutazione del rischio 

Fornire ai partecipanti tutti gli elementi di 
valutazione e conoscenza della normativa 
antiriciclaggio e delle sue applicazioni. 

L. Capasso 2020 AOUBO 

Responsabilità sanitaria: prognosi 
e cura di un sistema in evoluzione 

Illustrare i recenti interventi 
giurisprudenziale, con riferimento al nuovo 
decalogo di S. Martino bis 
Tra linee guida e best practices: la rilevanza 
dell’errore medico 

G. Pedrazzi 2020 AUSL BO 

Webinar operatori sanitari-
campagna di vaccinazione anti 
Sars-Cov 2/COVID19 

Illustrare il quadro epidemiologico attuale 
dell’epidemia COVID 19, le caratteristiche di 
immunogenicità e sicurezza del vaccino, gli 
aspetti relativi alla raccolta del consenso 
informato e gli aspetti di sicurezza per il 
lavoratore in relazione alla normativa vigente 

C. Descovich 
 

2021 Tutte le 
Aziende 
di Area 
Metropol
itana 

La gestione del sinistro 
nell'ambito del programma 
regionale per la prevenzione degli 
eventi avversi e gestione diretta 
dei sinistri 

L’evento è organizzato in moduli che 
affrontano i diversi aspetti implicati nella 
gestione diretta del sinistro, sotto il profilo 
organizzativo-gestionale, tecnico-specialistico 
e relazionale.  

C. Caravita 2020 
2021 

AOUBO 

 

3. Progetti AVEC relativi alla Formazione 

Oltre alla programmazione e realizzazione del PAF AVEC, il gruppo dei Responsabili della 
Formazione AVEC si è da sempre espresso e sta tuttora lavorando nell’ottica della massima 
integrazione dei processi di formazione e sviluppo delle competenze, pur nel rispetto delle 
differenze correlate alle diverse organizzazioni.  
La partecipazione dei Responsabili Formazione ai tavoli AVEC ed i loro rapporti sistematici, 
facilitati anche attraverso altri momenti di comunicazione e aggregazione, compreso il tavolo 
regionale dei Responsabili della Formazione, ha consentito, in aggiunta allo scopo precipuo 
sancito dall’istituzione del gruppo Formazione AVEC, ossia la pianificazione e realizzazione di 
iniziative formative di Area Vasta, di realizzare scambi e approfondimenti su varie tematiche, 
tra le quali, hanno avuto uno sviluppo particolare:   
1) la gestione degli eventi sponsorizzati, in relazione alla necessità di garantire, sia per le 

Aziende che per le Ditte finanziatrici, il rispetto dei principi di trasparenza e anticorruzione. 
Il regolamento per la gestione eventi sponsorizzati è stato concluso ed è in via di 
approvazione, 
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2) lo sviluppo del sistema informatizzato WHR TIME GRU, in particolare per ciò che riguarda il 
Dossier Formativo di Gruppo. A livello regionale è stato attivato un gruppo di lavoro per la 
strutturazione di una base comune su cui strutturare il dossier formativo di gruppo, un 
albero minimo comune di “competenze” che garantisca un suo utilizzo nel rispetto dei 
percorsi eventualmente già avviati a livello locale, prevedendo altresì la possibilità di 
declinazioni di maggiore dettaglio a livello di ogni realtà. 

3) La regolamentazione delle modalità autorizzative, di fruizione e di riconoscimento del debito 
orario per la formazione obbligatoria interna ed esterna a distanza (FAD sincrona e asincrona, 
e-learning), sia da postazione di lavoro che in modalità smart working.  

4) la gestione dei servizi offerti da MED3: in relazione alla situazione di emergenza pandemica e 
alla conseguente necessità di riorganizzare tutta la formazione, limitando la formazione in 
presenza, le Aziende AVEC hanno condiviso la possibilità di sfruttare le soluzioni tecnologiche 
che MED3 ha messo a disposizione per fronteggiare la fase di emergenza, ma che poi 
possono divenire utili anche in futuro:  piattaforme che consentano l’interattività docenti-
discenti, l’archiviazione di supporti documentali, l’utilizzo di chat room dedicate, 
videoregistrazioni, webinar, conformi alle normative sulla privacy e in linea con i requisiti per 
la formazione ECM. 

5) in collaborazione con MED3 alcune Aziende di AVEC stanno sperimentando la possibilità di 
realizzare un Albo docenti informatizzato, attraverso l’utilizzo di uno strumento, semplice e 
fruibile, che consenta ai docenti l’inserimento dei dati e dei documenti necessari all’iscrizione 
e all’Azienda la possibilità di effettuare le ricerche necessarie al momento dell’affidamento di 
incarichi di docenza (schede dei docenti, aree di competenza, curricula, ecc).  

 
4. Sviluppo delle competenze dei Responsabili Formazione AVEC 

In relazione alle restrizioni imposte dall’emergenza pandemica, in particolare per ciò che 
riguarda la limitazione della formazione in presenza, i Responsabili della Formazione di AVEC 
hanno necessariamente dovuto affrontare un percorso di sviluppo delle proprie competenze 
per procedere alla riconversione e riorganizzazione della formazione, nell’ottica di progettare e 
realizzare eventi formativi mediante modalità e strumenti di formazione a distanza (FAD 
sincrona e asincrona) o della combinazione di questi con altre modalità formative (FSC, e-
learning, ecc). 
Hanno attivamente partecipato alle riunioni di coordinamento dei Responsabili, indette dalla 
Funzione Formazione dell’ASSR, in cui sono stati condivisi criteri, regole e strumenti per la 
realizzazione di eventi ECM, in relazione alle indicazioni dei vari DPCM e dei documenti regionali 
che li hanno recepiti.  
Inoltre hanno partecipato a diversi eventi formativi promossi dalla Funzione Formazione 
dell’ASSR: corso per i responsabili della Formazione; corso per progettisti e-learning; corso per 
docenti full distance.  

Attività propedeutiche e necessarie ad un sostanziale cambiamento nella visione e gestione della 
formazione aziendale. 
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4. Attività Area Tecnico Amministrativa  

4.1. Settore acquisti 
La programmazione acquisti 2020 di Area Vasta è stata inserita nel Master Plan regionale di 
durata biennale (2019 – 2020) che ricomprende, in un unico documento, approvato con 
apposita DGR, le procedure in capo ad Intercent-ER, le procedure a livello di Area Vasta e le 
procedure aziendali. 
La definizione del suddetto documento è avvenuta a seguito dell’approvazione da parte delle 
Aziende Sanitarie delle rispettive programmazioni biennali 2019-2020 per l’acquisizione di 
forniture e servizi ai sensi dell’art. 21 Dlgs. 50/2016 utilizzando gli appositi schemi previsti dal 
Decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti 16 gennaio 2018 n.14.   
Come sempre accade, durante l’anno la programmazione viene da un lato integrata con 
nuove richieste di acquisto da parte degli utilizzatori/gestori delle risorse, dall’altro, viene dato 
spazio a nuove e aggiornate esigenze. 
Infatti, a fronte di una programmazione di n. 541 procedure così ripartita: 

 169 tra due o più aziende; 

 aziendali AUSL BO 109; 

 aziendali AOSP BO 112;  

 aziendali IOR 41; 

 aziendali AUSL Imola 10;  

 aziendali AUSL FE 43;  

 aziendali AOSP FE 57;  
I 2 Provveditorati dell’AVEC ne hanno espletate complessivamente n. 543 di cui n. 428 da 
Bologna (+98 su 2019) e n. 115 da Ferrara (-26 su 2019) così distinte per macrocategorie: 

     n. 49 relative a beni e servizi economali,  

     n. 203 relative a beni e service sanitari,  

 n. 176 relative ad attrezzature sanitarie, informatiche, tecnico-economali e servizi 
di manutenzione, 

      n. 7 relative a servizi sociali,   

      n. 108 rinnovi. 
All’interno di tale attività sono in particolare ricompresi: 

- l’espletamento di n. 139 procedure per l’acquisizione di beni e servizi legati al 
contrasto della pandemia COVID che hanno comportato un importo di 
aggiudicazione di € 70,47 Mln e un risparmio pari a € 832.736,73; 

- l’attivazione di n. 51 “contratti ponte” di fornitura di farmaci, beni sanitari, beni e 
servizi economali per un valore pari a €. 39,44 mln.. 

Il valore complessivo annuo di aggiudicazione di dette procedure è stato di € 216,24 mln. iva 
compresa, valore inferiore per € 6,18 mln. rispetto agli importi indicati nel bando di gara (pari 
ad un risparmio percentuale del 2,86%).  
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In continuità con le rilevazioni degli anni precedenti, si esplicita il numero di procedure (gare + 
rinnovi: vedi tabella) espletate per almeno n. 2 Aziende dell’Area Vasta (escluse le procedure 
COVID in quanto attività non prevista in fase di programmazione, i contratti ponte in quanto 
stipulati in attesa dell’attivazione delle relative convenzioni Intercent-ER e le forniture in 
house): n. 107, di cui n. 91 Bologna (53 gare + 38 rinnovi) e n. 16 Ferrara (9 gare + 7 rinnovi), 
per un importo aggiudicato annuo complessivo di € 50 Mln. iva compresa, valore inferiore per 
€ 2,70 Mln. rispetto al bando (-5,41%). In relazione all’attività svolta dai due provveditorati, 
essa risulta così ripartita: 

 Bologna: n. 4 procedure (esclusi 3 rinnovi) per le sei Aziende AVEC (importo € 3,20 
Mln), n. 41 procedure coinvolgono almeno un’Azienda ferrarese,  

 Ferrara: n. 2 procedure (escluso un rinnovo) per le sei Aziende AVEC (importo € 
241.480,00), n. 8 procedure coinvolgono almeno un’Azienda dell’area metropolitana 
bolognese, n. 8 procedure per le due Aziende ferraresi. 

 
 

Procedure concluse tra due o più Aziende Sanitarie 
(esclusi proroghe, contratti ponte, integrazioni, estensioni, ecc.) 

  
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

N° procedure 
concluse 
(gare - rinnovi) 

98 90 118 124 123 128 107 

Importo totale 
aggiudicazione 
(MLN €) 

64,99 37,33 85,57 53,77 49,43 73,10 50 

Risparmio totale in 
valore (MLN €) 4,91 3,47 3,59 1,05 3,85 5,55 2,70 

Risparmio percentuale 7,56 9,30 4,20 1,97 7,79 7,60 5,41 
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4.2. Procedure concorsuali AVEC 
 

In esito alla previsione delle linee guida regionali che davano indicazioni in ordine 
all'effettuazione di concorsi per il personale dell’area Comparto almeno a livello di Area 
Vasta, nel 2020, le Amministrazioni di AVEC hanno sottoscritto un protocollo di intesa 
per la gestione congiunta del concorso pubblico di Operatore Socio Sanitario 
(Amministrazione capofila: Azienda USL di Bologna) da espletarsi nel 2021. 

 
Nel 2019 le Amministrazioni di AVEC hanno sottoscritto un protocollo di intesa per la 

gestione congiunta dei seguenti concorsi pubblici da espletarsi nel 2019 e 2020, dei 
quali alcuni sono conclusi, alcuni in corso di espletamento e alcuni verranno espletati 
nel 2021: 

 
AMBITO TERRITORIALE DI FERRARA (Azienda USL di Ferrara e Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Ferrara)  

- Collaboratore professionale sanitario – assistente sanitario – Amministrazione 
capofila: Azienda USL di Ferrara (DA ESPLETARE NEL 2021);  

- Collaboratore professionale sanitario – logopedista – Amministrazione capofila: 
Azienda Ospedaliera di Ferrara (DA INDIRE NEL 2021);   

- Collaboratore professionale sanitario – tecnico audiometrista – Amministrazione 
capofila: Azienda Ospedaliera di Ferrara (DA INDIRE NEL 2021); 
 
AMBITO TERRITORIALE DI BOLOGNA (Azienda USL di Bologna, Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Bologna, Azienda USL di Imola, Istituto Ortopedico 
Rizzoli)  

- Collaboratore tecnico-professionale – settore: tecnico (ingegnere civile/edile) – 
Amministrazione capofila: Azienda USL di Imola (CONCLUSO);  

- Collaboratore tecnico-professionale – settore: tecnico (ingegnere 
elettrico/elettronico) – Amministrazione capofila: Azienda USL di Bologna 
(CONCLUSO);  

- Operatore tecnico specializzato – autista di ambulanza – Amministrazione capofila: 
Azienda USL di Bologna (IN CORSO DI ESPLETAMENTO);   

- Collaboratore professionale sanitario – ortottista – Amministrazione capofila: 
Azienda USL di Bologna (DA ESPLETARE NEL 2021);  

- Collaboratore amministrativo-professionale settore: amministrativo – 
Amministrazione capofila: Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna (DA 
ESPLETARE NEL 2021);  

- Collaboratore tecnico-professionale – settore: informatico – Amministrazione 
capofila: Azienda USL di Bologna (CONCLUSO). 
 
In relazione ai concorsi previsti nel protocollo di intesa per la gestione congiunta dei 

concorsi pubblici sottoscritto nel 2018, le Amministrazioni di AVEC, nel 2020, hanno 
concluso il concorso pubblico di Assistente Amministrativo (Amministrazione capofila: 
Istituto Ortopedico Rizzoli). 

 

552



RENDICONTAZIONE AVEC ANNO 2020 
 

 
 

36

L'esperienza è stata positiva sia per la tempistica che ha consentito alle sei aziende di 
avere contestualmente disponibili più graduatorie di concorso pubblico, obiettivo 
altrimenti non raggiungibile nei tempi necessari, sia in considerazione della previsione 
nei relativi bandi della disponibilità di graduatorie differenziate per azienda, che 
consente poi la gestione separata delle assunzioni, con tempistiche previste a seconda 
delle specifiche esigenze e, non da ultimo, in considerazione dei costi conseguenti alla 
gestione di concorsi che per questi profili comportano un consistente numero di 
partecipanti.  
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Finanziamento del Servizio Sanitario Regionale anno 2020 – assegnazione a favore 
di Aziende ed Enti del SSR per funzioni e Progetti – DGR 1234/2020 

 
La Regione Emilia Romagna, con la trasmissione della Delibera Regionale N.1234 del 
28/09/2020 recante "Finanziamento del Servizio Sanitario Regionale anno 2020 - 
assegnazione a favore di aziende ed enti del SSR per funzioni e progetti", ha destinato 
all'Azienda Usl di Bologna, per l'anno 2020, finanziamenti per specifiche funzioni sovra-
aziendali e progetti di rilievo regionale. 

Di seguito si dettagliano, per singolo progetto/funzione, le attività svolte e i risultati 
conseguiti. 

 
Funzione “Trauma Center” – Finanziamento regionale pari a 3.300.000€ 
 
Il Trauma center dell’Ospedale Maggiore è un Hub della rete di risposta al traumatizzato 
ed è il punto di riferimento per l’area geografica dell’Emilia Centrale.  
 
Delle 1.006 attivazioni degli elisoccorsi regionali in tutto il territorio Emilia Centro, nel 2020, 
594 (59%) sono di origine traumatica.  324 pazienti sono stati destinato all’Ospedale 
Maggiore, e di questi 206 (64%) sono stati traumi destinati al Trauma Center con 
atterraggio sull’elisuperficie sopraelevata. Dal 15 agosto 2018 è operativo il servizio di 
elisoccorso notturno con tecnologia NVG, che consente di operare su tutto il territorio 
regionale anche in piazzole prive di illuminazione. Nel 2020 l’elicottero notturno di Bologna 
con tecnologia NVG è intervenuto in fascia oraria notturna in 166 casi, di cui 66 eventi 
traumatici di cui 45 con destinazione del paziente al Trauma Center dell’Ospedale 
Maggiore di Bologna.  
 
Nell’ambito dei 204.796 interventi generati dal territorio delle province di Bologna, 
Modena e Ferrara e coordinati dalla Centrale Operativa 118 il 4,1% (8.347 pazienti) ha 
riguardato traumi assistiti al Trauma Center dell’Ospedale Maggiore di Bologna.   
 
Già durante il trasporto in ambulanza è possibile decidere di condurre il traumatizzato al 
Pronto Soccorso dell’Ospedale Maggiore, dove viene immediatamente preso in carico 
dal Trauma Team, composto da un rianimatore, due infermieri specializzati e un medico di 
Pronto Soccorso, oltre agli specialisti di volta in volta necessari (ortopedico, traumatologo, 
chirurgo, neurochirurgo, radiologo).  
 
Nella fase successiva alla stabilizzazione, il paziente viene trasferito in reparto o in sala 
operatoria. Il percorso clinico-assistenziale non si conclude con le dimissioni dall’ospedale 
ma, laddove necessario, prosegue con diverse forme di cura, dal rientro a casa con 
assistenza riabilitativa e infermieristica sino al ricovero presso la Casa dei Risvegli 
dell’Azienda Usl di Bologna.  
 
L’attività del Trauma Center si svolge attraverso un’integrazione stretta tra le diverse 
specialità presenti nel Dipartimento di Emergenza Urgenza - Pronto Soccorso, Medicina di 
Urgenza, Chirurgia del Trauma, Ortopedia-Traumatologia, Anestesia-Rianimazione e 118, 
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Neurochirurgia di Urgenza e del Trauma, Medicina Fisica e Riabilitativa – e le unità 
operative di Radiologia, Chirurgia Toracica e Vascolare, Servizio Trasfusionale.  
 
Di seguito la rappresentazione delle Risorse umane necessarie per il funzionamento del 
Trauma Center. 
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Centro regionale Ausili – Finanziamento regionale pari a 300.000€ 
Il Centro Regionale Ausili (CRA) è il “centro di riferimento tecnico per la valutazione, 
l’informazione, la consulenza, la formazione e la ricerca sugli ausili” istituito nel 2000 dagli 
Assessorati alle Politiche Sociali e alla Sanità della Regione Emilia Romagna (ex LR 
n.29/’97). 
E’ una struttura di 2°/3° livello del Servizio Sanitario Regionale, gestita dall'Azienda USL di 
Bologna in convenzione con AIAS Bo onlus.   
Il bacino d’utenza è in generale definito nell’ambito della Regione Emilia Romagna e 
l’utenza primaria del CRA è costituita dagli operatori dei Servizi di primo e secondo livello 
nell’ambito della sanità, del sociale, della scuola, nonché delle realtà istituzionali ed enti 
pubblici o privati che si occupano dei percorsi di vita delle persone con disabilità. Le 
prestazioni rivolte a persone con disabilità e famiglie vengono erogate su invio dei Servizi. 
Il CRA si occupa principalmente di problematiche legate a disabilità motorie e multiple; 
collabora con altri professionisti e servizi nella proposta di ausili per tutte le altre tipologie di 
disabilità. L’intervento è mirato alla scelta e all'uso di ausili nei seguenti ambiti: 

mobilità; 
trasferimenti e sollevamenti; 
vita quotidiana; 
cura della persona; 
adattamenti e accessibilità di casa e arredi; 
tecnologie per l'interazione con l'ambiente; 
domotica; 
sport e tempo libero. 

Presso il Centro sono presenti: un’ampia ed aggiornata mostra permanente, riferimento a 
livello italiano, e due appartamenti domotizzati in cui sono presenti lo stato dell’arte delle 
tecnologie per la facilitazione ambientale oltre ad arredi e soluzioni per la casa 
accessibile. L'èquipe multidisciplinare del Centro Regionale Ausili è composta da 
fisioterapisti, terapisti occupazionali, educatori, ingegneri e tecnici, più una segreteria 
amministrativa; al bisogno possono essere attivate prestazioni professionali di altri 
specialisti. Il CRA collabora con le altre strutture di Corte Roncati ed è in rete con le realtà 
di riferimento nel settore ausili a livello regionale, nazionale ed europeo.  
La macro-prestazioni che vengono fornite sono: 

informazione; 
consulenza ad operatori; 
consulenza per la valutazione ausili e soluzioni per la qualità della vita; 
consulenza a distanza; 
visita informativa; 
formazione ed aggiornamento; 
produzione culturale; 
appartamenti domotizzati. 

L'accesso a tutte le prestazioni è gratuito. 

Durante il 2020, di particolare impegno e rilevanza è stata l’attività di sviluppo e 
miglioramento della nuova infrastruttura informatica in grado di gestire gli accessi e le 
altre attività previste sia dal punto di vista dell’archiviazione di date e referti, sia da quello 
operativo gestionale, sia infine da quello legato al controllo e alla rendicontazione. La 
nuova infrastruttura, con lungimiranza, è stata progettata in modo da potere essere fruita 
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in sicurezza anche da remoto e questo è risultato un fattore chiave fin dalle prime fasi 
dell’emergenza COVID 19, nel mese di marzo. La nuova banca dati si appoggia sulla 
piattaforma Microsoft SQL Server, che garantisce la centralizzazione dei processi, alte 
prestazioni di elaborazione dati ed è allineata con gli standard di sicurezza imposti dalla 
normativa sulla tutela dei dati personali. I client per gli operatori sono stati sviluppati con 
l’applicativo Microsoft Access e permettono la connessione ai dati e alle funzionalità 
anche da remoto, previa autenticazione. 
Sempre dal punto di vista dell’infrastruttura informatica, in questa annualità sono stati 
potenziati gli strumenti operativi basati su cloud e gruppi di lavoro. Anche questa scelta, 
seppur abbia richiesto parecchie risorse in fase di Start Up, si è poi rivelata particolarmente 
utile fin dagli esordi dell’emergenza COVID 19. 
 
Per quanto riguarda il personale, l'impegno più grande è stato quello di completare 
l’integrazione in un unico gruppo di lavoro di due equipe appartenenti a servizi diversi 
(CAT e CRA), ciascuno con le sue modalità di lavoro, le sue dinamiche e la sua esperienza 
pregressa. Questo processo è stato facilitato dallo svolgimento di una riunione 
bisettimanale di tutti gli operatori e attività di team building. 
Tutto il personale è inserito nei programmi di formazione permanente aziendali, che 
prevedono la partecipazione a corsi, convegni e altre tipologie di eventi. 
Il personale ha potuto partecipare ad attività specifiche di formazione sulle nuove 
procedure di servizio, oltre che, dopo l’insorgere dell’emergenza sanitaria legata al Covid-
19, sulle tipologie e il corretto utilizzo dei dispositivi di protezione individuale nelle varie 
situazioni operative. 
 
L’emergenza COVID-19 ha reso difficile l’erogazione di alcune prestazioni in presenza agli 
utenti già a partire dall’inizio di marzo 2020. Il CRA ha attivato molteplici azioni nel corso 
dell’anno per garantire l’operatività adeguandosi con celerità ai vari periodi della 
pandemia e al relativo mutamento delle indicazioni operative date dalle autorità. 
Inizialmente (marzo 2020) si è provveduto con il rinvio delle consulenze e dei supporti non 
emergenziali. Nella fase di lock down più duro è stata necessaria la sospensione di tutte le 
prestazioni in presenza agli utenti, con l’esclusione di quelle urgenti, e l’attivazione di 
attività di informazione/aggiornamento per l’utenza rispetto alla situazione. Nonostante 
ciò, per alcuni utenti che avevano già effettuato il primo accesso, e quindi con situazioni 
conosciute, è stato possibile non interrompere del tutto gli accessi ed erogare prestazioni 
di supporto in modalità smart (a distanza). 
Durante tutto il periodo di emergenza sanitaria la segreteria è rimasta comunque aperta e 
nei periodi di maggiore stretta agli spostamenti l’equipe si è dedicata anche ad altre 
mansioni, come ad esempio la ricerca, la programmazione delle attività di formazione e il 
lavoro di rete. Per rispondere alle indicazioni ricevute dalle autorità nazionali e dalla 
committenza, il numero delle persone in sede, nei periodi più critici, si è sostanzialmente 
ridotto e al personale è stata data l’opportunità di svolgere lavoro a distanza. 
Le procedure di effettuazione degli interventi sono state costantemente aggiornate in 
modo da garantire la completa operatività e la qualità delle prestazioni in piena 
sicurezza. La modalità di accesso a distanza è stata oggetto di un approfondito percorso 
di analisi a strutturazione, comprendente anche approfondimenti sui benefici/limiti di 
questa modalità rispetto ad alcuni aspetti chiave dell’operatività del Centro. Questo 
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processo è stato riassunto in un documento operativo che delinea le linee operative per 
attivare accessi in questa modalità. 
È stata inoltre attività nel tempo la possibilità di fare accessi in modalità blended con una 
parte di operatori in presenza e un’altra collegata in remoto, con quest’ultima opzione 
disponibile sia per operatori interni che anche e soprattutto per operatori esterni 
appartenenti ai servizi invianti. 
 
Progetti Spazi Giovani e Spazi Donne Immigrate – Finanziamento regionale pari a 128.404€ 

 
PREMESSA: 

L’anno 2020, con la chiusura delle Scuole a causa dell’emergenza COVID-19 e la 
successiva introduzione della didattica a distanza, ha visto gli Spazi Giovani della Regione 
Emilia-Romagna impegnati a un riadattamento degli interventi di educazione affettiva e 
sessuale proposti alle Scuole ed inseriti nei Piani dell’Offerta Formativa al fine di portare 
avanti l’attività sulle piattaforme online. 

Gli interventi sono stati realizzati per alcune settimane (periodo gennaio-febbraio) in 
presenza ma, per la maggior parte, sono stati condotti con la modalità a distanza. In ogni 
intervento una parte è stata dedicata a dar voce alle narrazioni dei ragazzi e delle 
ragazze sul proprio stato di salute emotiva, “come sto, come mi sento, come sto vivendo 
le limitazioni”. 

Per tutto il periodo del lock down e per i successivi momenti di restrizioni, l’attività clinica 
non si è mai arrestata e tutte le prestazioni che si sono potute spostare a distanza sono 
state erogate al telefono o via web, affrontando anche le difficoltà legate alla mancanza 
di attrezzature adeguate (telecamere, microfoni, assenza di rete wirless…). 

 

Attività di educazione sessuale rivolte ai giovani (PO 23) 

Gli Spazi Giovani U.O. Consultori Familiari, Dipartimento Cure Primarie dell’AUSL di Bologna 
hanno realizzato progetti finalizzati alla prevenzione dei comportamenti sessuali a rischio 
degli adolescenti, in collaborazione con Enti locali, Scuole secondarie di I e II grado, Corsi 
di Formazione Professionale e Associazioni del territorio. 
Il Progetto si articola in diversi percorsi, rivolti ad adolescenti e ad adulti del contesto, 
finalizzati a migliorare le conoscenze e le competenze rispetto alle tematiche delle 
relazioni, dell’affettività e della sessualità, con particolare attenzione a favorire l’adozione 
di comportamenti preventivi rispetto alle gravidanze indesiderate e alle IST. 
Nel catalogo “Obiettivo Salute” dell’Azienda USL di Bologna, che presenta tutti i progetti 
di educazione alla salute, sono presenti 6 progetti rivolti a: 

adolescenti di fascia d’età 14-19 anni,  
adulti del contesto (genitori, insegnanti, educatori, allenatori, sportivi). 

 
L’obiettivo generale è la tutela della salute emotiva, relazionale e sessuale degli 
adolescenti mentre gli obiettivi specifici possono così essere definiti: 

1. aumentare le conoscenze degli adolescenti sui servizi a loro dedicati e le 
informazioni corrette sulla sessualità, 

2. prevenire comportamenti sessuali a rischio (gravidanze indesiderate e IST), 
3. potenziare le competenze relazionali degli adulti. 
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Il catalogo nell’anno scolastico 2020/2021 non è stato pubblicato, ma è stata cura degli 
operatori e delle operatrici dello SG, contattare le scuole e le istituzioni con le quali si 
hanno rapporti consolidati di collaborazione. Ovviamente la risposta è stato inferiore 
rispetto agli anni scolastici precedenti. 
Nell’anno 2020 sono stati attivati 25 progetti di diversa tipologia coinvolgendo, in tutta 
l’Azienda USL di Bologna, 7.930 adolescenti raggiungendo il 17,2% del target e 1.332 adulti 
di riferimento. 

 
Le assegnazioni 2020 sono state impiegate prevalentemente per risorse umane (psicologi, 
antropologa, ostetrica) e per l’attività di formazione. La tabella seguente illustra i costi 
sostenuti per le attività sopra citate. 
 
   COSTO  
Personale 59.257  
Beni e servizi 2.108  

 TOTALE  61.365  
 
 

Attività rivolte alla popolazione di recente immigrazione (PO 25) 
 

Nell’ambito della prevenzione dei comportamenti sessuali a rischio si è data continuità e si 
è potenziato il progetto di educazione affettiva e sessuale “L’amore a colori” rivolto alle 
persone (giovani e adulti) di recente immigrazione, in collaborazione con il Centro di 
Formazione per Adulti (CPIA Bologna metropolitana) che realizza corsi di italiano e corsi 
per la licenza media, con un’altissima presenza di persone di origine straniera.  
Il progetto ha visto la formazione dei docenti, che propongono un percorso sui temi della 
prevenzione in ambito sessuale all’interno delle loro classi, con il coinvolgimento di 
adolescenti e adulti di origine straniera. 
Anche in questo caso, la formazione e gli interventi sono stati condotti in modalità a 
distanza; rispetto a quest’ultimi si evidenzia la grande difficoltà a svolgere gli incontri non 
in presenza con una popolazione di recente immigrazione. 
La mancanza della prossemica riduce la possibilità di comprensione del parlato.  
Il coordinamento del lavoro è stato assegnato ad una psicologa esperta nella tematica e 
sono state attivate 15 ore di psicologo ambulatoriale a TD per sostenere e garantire la 
continuità delle attività del Consultorio Familiare e dello Spazio Giovani rivolte alla 
popolazione femminile straniera residente 15-64 anni. 
 
Le assegnazioni 2020, sono state impiegate per risorse di personale.  
Di seguito una tabella riassuntiva dei costi sostenuti: 

COSTO
Personale 63.549€                                

TOTALE 63.549€                       
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Progetto W L’amore (PO 393) 
 
Nell’anno 2020 si è data continuità al coordinamento del progetto regionale attraverso 
una riflessione comune su come concludere le azioni dei progetti rivolti ai ragazzi e alle 
ragazze frequentanti la scuola secondaria di primo grado su temi dell’educazione 
sessuale e la manutenzione del sito regionale www.wlamore.it. 
 
E’ proseguita la progettazione su un possibile intervento nelle scuole primarie. La 
sperimentazione del materiale non è stata attuata causa pandemia ma è proseguita la 
realizzazione dei materiali corredandoli anche di illustrazioni (manuale per i docenti e 
brochure per i genitori) che potranno essere utilizzati sperimentalmente nelle scuole 
interessate quando sarà possibile programmare azioni in presenza. 
 
Obiettivo e utilizzo dei fondi sono concordati e condivisi con il gruppo di coordinamento 
regionale. 
Le assegnazioni 2020 sono state utilizzate per i sopracitati lavori editoriali, per il sito e 
l’opuscolo.  
 

COSTO
Manutenzione software 2.318€                                  
Specialistica ambulatoriale 15.153€                                
Servizi postali e stampa 340€                                      

TOTALE 17.811€                       
 
“Interventi di prevenzione dei rischi e riduzione del danno svolti in strada e rivolti a 
consumatori di sostanze psicoattive” – Finanziamento regionale pari a 450.161€ 

Gli interventi di prevenzione, informazione e di prossimità previsti nell’ambito del progetto 
tendono al miglioramento delle condizioni generali di salute, e alla riduzione delle 
conseguenze negative per la società (ricadute sulla salute pubblica) dei comportamenti 
messi in atto dai consumatori di sostanze psicoattive.  
 
Il sistema individuato è un sistema a rete, che prevede il coinvolgimento dell’Azienda Usl 
attraverso i SerT-DP nella loro funzione di referenti del sistema di cura delle dipendenze, i 
Comuni per quanto di loro competenza e il Privato sociale nella sua funzione pubblica.  
 
L’organizzazione di questi servizi si colloca nell’ambito della pianificazione socio-sanitaria 
locale e trova riscontro nei Piani di Zona per la salute e il benessere sociale e nei relativi 
Programmi Attuativi Territoriali predisposti con cadenza annuale dagli Uffici di Piano 
Distrettuali. 
 
Ogni anno l’Azienda Usl provvede a distribuire le risorse sulla base della popolazione 
residente di età 15-34 anni nel territorio di riferimento di ciascun distretto. 
In sede di Ufficio di Piano, l'apposito Tavolo, predispone i progetti connessi alla quota di 
finanziamento annualmente assegnata e inseriti nel Programma Attuativo annuale del 
Piano per la salute e il benessere sociale di ogni Distretto. 
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Il trasferimento delle quote assegnate avviene una volta che l’Ufficio di Piano invia 
formale richiesta al Servizio Bilancio dell’Azienda corredata dal progetto al quale si 
riferisce lo specifico finanziamento e da rendicontazione sulle attività svolte. 
Per l’anno 2020, la quota di finanziamento Regionale è pari a 450.161€. La ripartizione 
prevista tra distretti è trasferita ai diversi Uffici di Piano sulla base di rendicontazioni sulle 
attività effettuate nel corso dell’anno. 
 
 

Distretto
Pop residente 
15-34 anni al 
01/01/2020

%
Riparto 

Finanziamento 
RER

Bologna Città 79.982                46,9% 211.051             
Pianura Est 30.317                17,8% 80.054               
Pianura Ovest 15.961                9,4% 42.237               
San Lazzaro di Savena 13.867                8,1% 36.389               
Reno, Lavino, Samoggia 20.578                12,1% 54.395               
Appennino Bolognese 9.843                  5,8% 26.035               
Totale 170.548              100,0% 450.161              
 
Attività di prevenzione e informazione in tema di AIDS – finanziamento regionale pari a 
120.000€ 

 
Come già avvenuto negli anni 2018-2019, anche nel 2020 il Telefono Verde Regionale ha 
visto impegnati infermieri e psicologi dell’Azienda USL nell’attività di counselling telefonico, 
prenotazione test, consegna referti e counselling post test. 
Di seguito si evidenziano le attività nell’ultimo triennio del Telefono verde regionale AIDS  
 
Tabella - Telefono verde regionale AIDS - Chiamate con risposta operatore/test prenotati   

 Si è stabilizzata nel 2020, la tendenza ad un calo progressivo dei test effettuati dopo 
prenotazione al Telefono Verde, osservata già nel triennio precedente.  
In particolare, a spiegare tale tendenza, oltre che un’offerta alternativa sempre presente 
sul territorio (test rapido o tradizionale presso il Check Point), contribuisce certamente 
anche la situazione pandemica ed alcuni problemi tecnici riscontrati tra Marzo e Maggio, 
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ulteriormente aggravati dalle restrizioni di mobilità imposte per far fronte alla particolare 
situazione epidemiologica.  
 
Dopo le positive esperienze “sperimentate” negli anni passati, l’azienda USL ha perseguito 
l’obiettivo di fare una campagna il più possibile vicina alle persone, promuovendo, in 
occasione della Giornata Mondiale per la lotta all’AIDS (1 Dicembre), iniziative di 
informazione ed offerta del TEST rapido per HIV, svolte presso le Case della Salute 
dell’Azienda USL e presso le sedi ormai “storiche”: Centro C.A.S.A. e BLQ Check Point.  
 
In occasione della ricorrenza del 1° dicembre l’Azienda USL di Bologna ha partecipato, in 
collaborazione l’Associazione Plus Onlus, alla European Testing Week, settimana di offerta 
del test rapido capillare, anche se in modalità ridotta causa situazione sanitaria. 
Nell’occasione del World AIDS Day, è stata quindi comunque effettuata attività di testing 
nella giornata del 1° dicembre. 
 
Si riportano di seguito le tabelle consuntive delle spese sostenute nell’anno 2020, sul fondo 
assegnato.      
 

COSTO
Personale 82.591€                          
Beni, servizi e altri costi 350€                                

TOTALE 82.941€                   
 
Nonostante le difficoltà legate alla pandemia da sars-cov-2, a causa della quale è stato 
chiuso il BLQ Checkpoint per tre mesi, anche nel 2020 è stata portata l’attività di test , che 
viene sempre svolta martedì e giovedì dalle 18 alle 21 su prenotazione. I test vengono 
generalmente prenotati via e-mail (direttamente o attraverso l’apposito servizio del sito 
internet), oppure telefonicamente negli orari di apertura del centro. 
 
Il numero di persone che quest’anno hanno avuto accesso al test, è stato di 608 unità, di 
cui il 57% per la prima volta per un totale di 3.457 test eseguiti ( per HIV,  per HCV,  per 
sifilide e altro). 
Dal punto di vista dell’età, si conferma un interesse particolare da parte dei giovani al di 
sotto dei 35 anni che compongono il 70% del totale. L’82% del campione è composto da 
maschi, in larga maggioranza MSM (76%). 
 
Nel 2020 ci sono stati 1 esito reattivo al test HIV e 5 esiti reattivi ad HCV 
 
Anche quest’anno Plus ha aderito all’iniziativa europea European Testing Week grazie alla 
quale il BLQ Checkpoint è rimasto aperto dal 20 al 27 novembre, effettuando attività di 
testing nella giornata del 1° dicembre, in occasione del World AIDS Day, dalle 18 alle 21, 
che , ha portato 40 persone a farsi il test presso il nostro centro, per un totale di 156 test 
eseguiti. 
 

A partire da novembre 2020, dopo le indicazioni regionali,  si è provveduto a progettare, 
attraverso vari incontri con l’associazione Plus e con la Sanità pubblica l’implementazione 
del servizio attraverso  l’offerta del sierologico per il virus Sars Covid 19. 
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L’istruzione operativa attuata a partire da gennaio 2021, in caso di test sierologico positivo 
garantisce l’immediata effettuazione di un Tampone molecolare da parte dell’infermiere 
presente e la presa in carico da parte del MMG dell’utente o della Sanità Pubblica (se la 
persona non ha il MMG perché non residente o senza documenti sanitari).  
 

I costi sostenuti nell’anno 2020, sul fondo assegnato sono riepilogati nella tabella sotto 
riportata: 
 

BLQ - Bologna Check Point COSTO
Beni sanitari 8.281€                            
Servizi 35.000€                          

TOTALE 43.281€                   
 
Centro interaziendale per la chirurgia dell’epilessia – finanziamento regionale pari a 
461.850€ 

Con la DGR 1172/2018 è stata formalizzata dalla Regione Emilia-Romagna l’istituzione di 
un Centro hub interaziendale per la chirurgia dell’epilessia che prevede la costituzione di 
un percorso assistenziale per la selezione dei pazienti affetti da epilessia focale farmaco-
resistente, da sottoporre a chirurgia curativa.  Le due sedi di riferimento del Centro HUB 
sono l’IRCCS-ISNB dell’Ausl di Bologna e l’Ospedale Civile Baggiovara dell’AOU di 
Modena, alle quali le Aziende spoke inviano, secondo un criterio logistico di afferenza, i 
pazienti potenzialmente eleggibili alla terapia chirurgica.  
Per la realizzazione del percorso e per l'avvio e mantenimento dell'attività di chirurgia 
dell'epilessia, le due Aziende hub hanno chiesto congiuntamente alla Regione un 
finanziamento a funzione per il periodo 2019-2021, relativa all’assunzione di personale 
medico e tecnico e all’acquisto di attrezzatura. 
Il finanziamento regionale previsto per l’anno 2020 per l’Ausl di Bologna è stato destinato: 

all’assunzione di un dirigente medico neurologo (80.000 euro),  
alle spese sostenute per il mantenimento del personale medico ed infermieristico 
assunto con finanziamento 2019 (188.000 euro), 
all’acquisto di attrezzatura e di software, come specificato nella tabella analitica 
che segue (193.850 euro). 

Tabella 1 Spese analitiche attrezzatura anno 2020, IVA compresa 
NCH EPILESSIA Previsione di spesa 2020 Spesa effettiva 2020 
STAZIONE DI REFERTAZIONE € 9.250,00 9.150,00 € 
SISTEMA DI STIMOLAZIONE 
ELETTRICA € 36.600,00 36.597,07 € 
POLIGRAFO 256 CANALI € 88.000,00 81.020,20 € 
TOTALE attrezzatura € 133.850,00 € 126.767,27 
ELETTRODI PER STEREO EEG € 60.000,00 € 59.419,61 
TOTALE COMPLESSIVO € 193.850,00 € 186.186,88 
Per le attrezzature/software sopracitate sono state attivate tutte le procedure di acquisto 
e la consegna è avvenuta nell’anno 2020. 
 

L’attività svolta nel 2020 da parte delle due sedi ha fortemente risentito della pandemia 
covid; l’Ospedale Bellaria, sede dell’IRCCS ISNB, è stato trasformato in “Ospedale Covid” 
e per diversi mesi è stata sospesa l’attività programmata e di monitoraggio UMIE delle 
UUOO neurologiche (è stata mantenuta l’attività di degenza neurologica adulti in 
urgenza, su un numero esiguo di posti letto).  
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Oltre a ciò, da metà marzo a metà maggio 2020 l’attività di neurochirurgia adulti, è stata 
rimodulata per interventi per pazienti in Classe A oncologici non procrastinabili e interventi 
in urgenza/emergenza, ed è stata trasferita presso l’Ospedale Maggiore con a 
disposizione un minor numero di sale rispetto al periodo “pre-pandemico”. Nei mesi 
successivi, al rientro presso l’Ospedale Bellaria, causa carenza di personale di sala 
operatoria ed anestesisti, è stato mantenuto l’assetto “ridotto” del numero di sale 
operatorie, cosa che ha di fatto fortemente contenuto l’attività chirurgica per epilessia.  
 

IL PERCORSO DEL PAZIENTE OPERATO 
Nel corso del 2020 sono stati operati 21 pazienti, 14 all’AOU di Modena e 7 presso l’IRCCS 
ISNB; di questi, 2 avevano un’età inferiore a 18 anni.  8 pazienti erano residenti nell’ Ausl di 
Modena e 3 nell’Ausl di Bologna, 4 pazienti erano residenti in Regione e 6 fuori Regione. 
Nel corso del 2020 si sono svolte tre riunioni collegiali per via telematica nei due centri hub 
ed una riunione collegiale con l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda di 
Milano, durante le quali sono stati discussi parte dei casi successivamente operati nel 
corso dell’anno. I pazienti operati presso l’IRCCS ISNB sono stati studiati e discussi nel 2019. 
Si riportano nelle tabelle che seguono i dati relativi ai pazienti operati nell’anno 2020; la 
rilevazione dati è stata condotta analizzando i DRG 001-002-003 associati a diversi codici 
diagnosi principale. Per poter mettere a confronto l’attività delle Aziende della Regione 
potrebbe essere opportuno condividere, assieme al gruppo regionale che si occupa di 
codifiche SDO, un criterio univoco ed omogeneo per l’estrazione dati. 
 

Tabella 2: pazienti operati nell’anno 2020, per provenienza di reclutamento e sede di discussione dei casi. 
AOU MODENA   IRCCS ISNB Ausl Bologna 

TOT 
N % NOTE N NOTE % 

Pazienti operati 14     7     21 

DI CUI residenti In Ausl, in Regione, 
Fuori Regione 

8 residenti in Ausl Modena, 
3 residenti in Regione, 3 
residenti fuori regione 

3 residenti in Ausl Bologna, 1 residente in 
Regione e 3 residenti fuori Regione 

  

Di cui Pazienti età <18 aa 1 7%   1   14% 2 
Di cui pazienti reclutati AOU MO o 
IRCCS BO 

11 79%   6   86% 17 

Di cui pazienti segnalati da rete AV 
di competenza 

3 21%   1   14% 4 

Pazienti discussi in riunioni 
multidisciplinari locali AOU MO o 
IRCCS BO comprese riunioni BO-
Niguarda 

7 50%   6 

I pz operati da IRCCS 
ISNB nel 2020 sono 

stati discussi 
collegialmente con 
Niguarda nel 2019 

86% 13 

Pazienti portati in discussione in 
riunione collegiali BO-MO 

7 50%   0 
IRCCS ISNB: 

discussioni collegiali  
aa  2019 -2020 

0% 7 

TOT Pazienti portati in discussione in 
riunione collegiali BO-MO/riunioni 
multidisciplinari 

14 100%   6 
  

86% 20 

Dei 21 pazienti operati nel 2020, 17 sono stati reclutati dalle singole sedi del Centro Hub (11 
pazienti da AOU Modena e 6 da IRCCS ISNB), mentre 3 pazienti sono stati segnalati 
all’AOU Modena dall’Area Vasta Nord ed 1 è stato segnalato all’IRCCS ISNB dall’Area 
Vasta Romagna. La maggioranza dei pazienti operati nel 2020 è stata sottoposta a video 
EEG, valutazione neuropsicologica e ad esami di diagnostica pesante RM; queste indagini 
sono state effettuate nel 2020 o nel 2019. 
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Tabella 3: procedure diagnostiche per pazienti sottoposti ad intervento chirurgico nell’anno 2020 
 
 

AOU 
MODENA   IRCCS ISNB Ausl Bologna 

TOT 
N % NOTE N NOTE % 

Pazienti operati  14     7     21 
Di cui pazienti sottoposti a 
monitoraggio VEEG 

14 100%   6   86% 20 

Di cui pazienti sottoposti a 
valutazione neuropsicologica 

12 86% 
in 2 casi, 
barriera 

linguistica 
5   71% 17 

Di cui pazienti sottoposti a RM 3T 
dedicata 

14 100%   7   100% 21 

Di cui pazienti sottoposti a PET 5 36%   6   86% 11 
Di cui pazienti sottoposti a 
monitoraggio VEEG segnalati da 
rete spoke 

3 21%   1   14% 4 

Di cui pazienti  studiati in regione e 
operati fuori regione 

0 0%   0   0% 0 

 
Nel corso del 2020, presso l’IRCCS ISNB, sono stati effettuati 4 nuovi impianti di 
neurostimolatore vagale VNS, di cui 1 ad un paziente di età inferiore a 18 anni,  e 5 
sostituzioni di batteria. 
 
Relativamente all’esito dell’intervento chirurgico, in un unico caso, tra i 21 pazienti operati, 
vi sono state complicanze, come indicato nella tabella che segue. 
 
Tabella 4: Indicatori di esito 
 

AOU MODENA 
IRCCS ISNB Ausl 

Bologna  totale 

N % N % N 

Pazienti operati 14   7   21 

Casi con outcome favorevole/totale 
casi operati 

14 100% 6 86% 20 

Casi con complicanze/totale casi 
operati 

0 0% 1 14% 1 

 
Centro regionale per la neurochirurgia dell’ipofisi – finanziamento regionale pari a 
462.000€ 

Con la DGR 2184/2019 la Regione Emilia Romagna ha istituito il Centro Regionale “Pituitary 
Unit” dell’Emilia Romagna con sede presso l’IRCCS ISNB dell’Azienda USL di Bologna.  
 
Il Centro Regionale ha funzioni di coordinamento ed ha l’obiettivo di sviluppare una rete 
consolidata di professionisti delle Aziende Sanitarie Regionali, strutturati in team 
multidisciplinari composti da endocrinologi dedicati e neurochirurghi ipofisari esperti, con il 
supporto di neuroradiologi, neuropatologi, oncologi, radioterapisti ed otorinolaringoiatri 
per definire, in particolare con le UUOO di Neurochirurgia e di Endocrinologia delle 
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Aziende Sanitarie Regionali, un percorso condiviso ed efficiente di selezione dei pazienti 
affetti da patologie ipofisarie da avviare al trattamento chirurgico, la tecnica chirurgica 
più avanzata da utilizzare, il trattamento medico nel caso in cui sia controindicato o in 
attesa dell’atto chirurgico, le analisi istologiche, isto-immunologiche, molecolari ed 
eventualmente genetiche da eseguire sul tumore ed il follow-up clinico e radiologico. 
 
Su richiesta dell’Ausl di Bologna, la Regione ha previsto, per il Centro Hub, un 
finanziamento a funzione dedicato per il triennio 2019-2021 e rivolto all’assunzione di 
personale medico, al mantenimento del loro costo nel tempo e all’acquisto di 
attrezzature per adeguare la dotazione di apparecchiature mediche dedicate a questa 
attività con le ultime tecnologie disponibili. 
Il finanziamento erogato dalla Regione per l’anno 2020 è stato utilizzato: 

per l’assunzione di un dirigente medico di disciplina otorinolaringoiatria (spesa di 
80.000 euro); 
per il mantenimento della spesa per i professionisti individuati nel 2018 e dedicati 
all'attività del Centro (1 neurochirurgo e 1 endocrinologo, per la somma 
complessiva di 160.000 euro); 
per la copertura dei costi derivanti dall'inadeguatezza delle tariffe nel remunerare 
l’attività del Centro caratterizzata dalla concentrazione della casistica complessa, 
con conseguenti maggiori livelli di intensità assistenziale e maggiori costi per 
assistenza infermieristica specifica, assistenza rianimatoria, ecc (222.108 euro). 

Per l’anno 2020 non è stato previsto l’acquisto di attrezzature.  
 
Durante l’anno 2020 l'attività di coordinamento con gli altri centri regionali (sia 
neurochirurgici sia endocrinologi) è stata mantenuta utilizzando piattaforme informatiche 
modulate in base alle nuove regole per arginare la pandemia COVID-19, come la 
piattaforma TEAMS di cui ci si è avvalsi per la discussione multidisciplinare di casi clinici.  
 
A livello aziendale, nel corso della prima ondata pandemica 2020, l’Ospedale Bellaria è 
stato trasformato in “Ospedale Covid”, pertanto da metà marzo a metà maggio 2020 
l’attività di neurochirurgia adulti, rimodulata solo per interventi per pazienti in Classe A 
oncologici non procrastinabili e interventi in urgenza/emergenza, è stata trasferita presso 
l’Ospedale Maggiore con un minor numero di sale a disposizione rispetto al periodo “pre-
pandemico”.  
Nei mesi successivi, al rientro presso l’Ospedale Bellaria, causa carenza di personale di 
sala operatoria ed anestesisti, è stato mantenuto l’assetto “ridotto” del numero di sale 
operatorie, cosa che ha comportato la flessione del numero di interventi, come illustrato 
nelle tabelle che seguono. 
 
A livello ambulatoriale, il Programma Neurochirurgia Ipofisi ha messo in atto iniziative in 
modo da creare meno disagi possibili al paziente in carico. In particolare, è stato 
implementato il teleconsulto online e, appena è stato possibile è stata ripristinata l’attività 
ambulatoriale specialistica neuroendocrinologica e neurochirurgica per recuperare le 
visite che erano state sospese causa covid. 
 
Si riportano nelle tabelle che seguono i dati relativi ai pazienti dimessi in degenza ordinaria 
sottoposti ad interventi chirurgici nell’anno 2020 con codici MPR 07.6x e 07.7x. I dati sono 
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stati estratti dalla banca dati dell’Ausl di Bologna, per i dati di produzione dell’IRCCS ISNB 
e per i dati dei ricoveri consumati dai residenti Ausl Bo, e dalla banca dati regionale, per il 
confronto dell’attività erogata nelle diverse Aziende della Regione.  
Nel caso in cui si ritenga opportuno provvedere ad una diversa modalità di estrazione 
dati, è necessario coinvolgere il gruppo regionale che si occupa di codifiche SDO, in 
modo da individuare un criterio univoco. 
I dati di attività 2015-2020 effettuata nelle Aziende della Regione evidenziano una 
concentrazione della casistica presso la Pituitary Unit dell’IRCCS ISNB con un costante 
trend in crescita nel corso degli anni, ad eccezione dell’anno 2020 per le motivazioni 
citate in precedenza (tabella 1). 
La mobilità passiva dei residenti in Regione è estremamente contenuta. 
 
Tabella1: (PRODUZIONE) n. pazienti dimessi con interventi chirurgici sull’ipofisi effettuati nelle Aziende Sanitarie 
Regionali negli anni 2015-2020. 

 
La produzione dell’IRCCS ISNB è rivolta prevalentemente a pazienti residenti fuori Regione 
(oltre il 40%, con trend in aumento) o in Regione (tabella 2). 
Tabella 2: (PRODUZIONE) n. pazienti dimessi con MPR 076X e 077X dall’IRCCS ISNB negli 
anni 2015-2020, per tipologia di residenza dei pazienti. 
 
  anno 2015 anno 2016 anno 2017 anno 2018 anno 2019 anno 2020 

FUORI REGIONE 32 49 49 73 88 76 

IN REGIONE 29 40 40 55 53 26 

RESIDENTI IN AZIENDA 17 30 31 31 37 22 

TOTALE 78 119 120 159 178 124 

% pazienti residenti FUORI REGIONE 41,0% 41,2% 40,8% 45,9% 49,4% 61,3% 

% pazienti residenti  IN REGIONE 37,2% 33,6% 33,3% 34,6% 29,8% 21,0% 
 
Se si analizza la mobilità dei residenti dell’Ausl di Bologna per questa tipologia di interventi, 
si nota che i pazienti residenti si sono principalmente rivolti alle strutture aziendali e solo in 
pochi casi sono stati dimessi da Aziende Regionali o fuori Regione (tabella 3). 

Anno di dimissione 

Azienda di ricovero 2015 2016 2017 2018 2019 

2020 (consolidato 
senza mobilità 

passiva) 
REGGIO EMILIA     2 9 7 4 
MODENA 10 7         
BOLOGNA 78 119 120 160 178 124 
ROMAGNA 27 35 41 41 34 40 
AOSPU PARMA 15 10 8 11 17 12 
AOSP REGGIO EMILIA 7 6 3       
AOSPU MODENA 1 4 22 17 8 10 
AOSPU BOLOGNA           1 
AOSPU FERRARA 8 15 16 14 11 12 
Totale Regione Emilia Romagna 146 196 212 252 255 203 

ALTRE REGIONI 19 10 16 14 17   

TOTALE complessivo 165 206 228 266 272 203 
mobilità passiva % 11,5% 4,9% 7,0% 5,3% 6,3% 
% interventi ISNB/RER 53,4% 60,7% 56,6% 63,5% 69,8% 61,1% 
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Tabella3: (CONSUMATO) n. pazienti residenti Ausl Bologna dimessi con codice MPR 076X e 
077X da Aziende Sanitarie Nazionali negli anni 2015-2020. 
 
Azienda dimissione anno 2015 anno 2016 anno 2017 anno 2018 anno 2019 anno 2020 
105-BOLOGNA 19 30 31 31 37 22 
114-ROMAGNA 2   2   3   
904-AOSP MODENA           1 
909-AOSP FERRARA           1 
LOMBARDIA   1         
MARCHE       1     

TOTALE 21 31 33 32 40 24 

 
Ai pazienti della Pituitary Unit dell’ISNB ricoverati in Neurochirurugia viene fornita assistenza 
specialistica neuroendocrinologica costante durante il periodo perioperatorio, per la 
gestione delle problematiche endocrinologiche e dei possibili disordini dell'equilibrio idro-
salino, fonte non rara di possibili complicanze, se non adeguatamente trattate. 
L’ attività di neuroendocrinologia, comprende sia visite ambulatoriali sia un’attività di 
secondo livello effettuata in day service per la valutazione dell'unità ipotalamo-ipofisaria 
in casi selezionati. Le indagini citate sono relative a test con ACTH sintetico, test della sete, 
dosaggio della copeptina (per la diagnosi differenziale delle sindromi poliurico-
polidipsiche) e dosaggio del GH dopo carico orale di glucosio. 
La tabella 4 illustra la produzione di visite dal 2015 al 2020, in incremento nel periodo 
temporale. 
 
Tabella 4:(PRODUZIONE) visite di neuroendocrinologia per pazienti ambulanti e degenti effettuate presso la 
Pituitary Unit IRCCS ISNB aa 2016-2020. 
 

cod dm prestazione 2016 2017 2018 2019 2020 
89.01.8 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO 379 374 509 467 597 
89.7A.8 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 50 58 127 136 190 

  Totale 429 432 636 603 787 
 
Preme segnalare anche l’importante attività scientifica e di ricerca che caratterizza il 
Centro Pituitary Unit dell’ISNB, sede anche della Scuola Di Specializzazione in 
Neurochirurgia.  
Nel corso del 2020:  
 sono stati pubblicati 18 articoli scientifici su riviste indicizzate PubMed,  
 sono stati organizzati 2 convegni/eventi scientifici da parte del Centro: 

Incontro annuale nazionale multidisciplinare, denominato: "Il Ruolo della 
Pituitary Unit della Rete delle Neuroscienze dell’Emilia-Romagna: 
dall’assistenza alla ricerca scientifica clinica, translazionale e molecolare" , 
dicembre 2020. 
Congresso nazionale in modalità on-line “Innovation In The Management 
Of Pituitary: adrenal disorders and their comorbidities”.  

Inoltre, Il personale del Centro Pituitary Unit dell’ISNB è coinvolto in gruppi di studi nazionali 
o internazionali (“ la via degli inositoli nella patogenesi dei gliomi, il ruolo delle 
diacilglicerolochinasi e delle fosfolipasi c inositide-dipendenti”, vincitore di PRIN 2018, 
studio Internazionale “PROMM” sulla qualità di vita dei pazienti operati per meningiomi 
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cerebrali, Task Force Europea sui craniofaringiomi dell’adulto studio internazionale 
“"Catastrophic carotid injury during extended endonasal surgery: multicentric study with 
root cause analysis", a studio internazionale: “Prospective validation of Zurich Pituitary 
Score”) e in numerosi progetti di ricerca anche in collaborazione con enti internazionali. 
 
Centro regionale per l’attività di neurochirurgia pediatrica metropolitana – finanziamento 
regionale pari a 160.000€ 

Con DGR n° 2199/2019 la Regione Emilia-Romagna ha approvato la costituzione del 
Centro Regionale Interaziendale di Neurochirurgia Pediatrica su due sedi integrate tra 
loro, l’IRCCS ISNB dell’Ausl di Bologna e l’AOU Bologna, con l’obiettivo di implementare la 
presa in carico precoce multidisciplinare e multiprofessionale del paziente al fine di 
garantire i trattamenti più innovativi e la migliore sopravvivenza e qualità di vita. 
Il Centro sulle due sedi struttura in maniera integrata un percorso di collaborazione IRCCS 
ISNB dell’Ausl di Bologna -Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di S.Orsola (AOU) 
già presente dal 2018 (Deliberazione AUSL Bologna n.104 del 13/4/2018), percorso avviato 
per permettere un’attività chirurgica di eccellenza all’interno di un contesto pediatrico di 
alta specializzazione.  
Il finanziamento regionale richiesto ed ottenuto nel 2020 dall’IRCCS ISNB di 160.000 euro ha 
permesso di assumere un neuroradiologo prevalentemente dedicato all’attività di 
neuroradiologia pediatrica (per la spesa di 80.000 euro); questo professionista si è 
affiancato al personale neurochirurgico assunto con finanziamento 2019 (mantenimento, 
nel 2020, della spesa di 80.000 euro) ma reclutato nel mese di gennaio 2020, mese di 
conclusione delle procedure di assunzione.  
Non è stato richiesto ed utilizzato finanziamento per l’acquisto di attrezzature. 
 
Nel 2020, nel corso della prima ondata pandemica, l’Ospedale Bellaria è stato 
trasformato in “Ospedale Covid”, pertanto nei mesi di marzo/aprile/maggio l’attività di 
neurochirurgia pediatrica è stata completamente trasferita presso AOU. Nei mesi 
successivi, causa una riduzione complessiva delle sale neurochirurgiche disponibili presso 
l’Ospedale Bellaria, l’attività presso questo Ospedale si è fortemente ridotta, passando da 
122 interventi effettuati nel 2019 a 44 erogati nel 2020, mentre è stata incrementata 
l’attività di sala svolta presso AOU (da 75 interventi effettuati nel 2019 a 169 nel 2020). 
 
A corollario va segnalato che nel 2020 è stata avviata l’attività di degenza presso AOU sui 
due posti letto di disciplina 076 (neurochirurgia pediatrica) di afferenza ISNB trasferiti 
dall’Ospedale Bellaria e situati all’interno dell’Unità Operativa di Neuropsichiatria Infantile 
diretta dal Prof. Duccio Maria Cordelli.  
La tabella che segue riporta i volumi di attività dell’anno 2020 in termini di pazienti dimessi 
e numero di interventi chirurgici eseguiti in entrambe le sedi. 
 

Dal punto di vista assistenziale, con l’assunzione di un neurochirurgo è stato possibile, nel 
corso del 2020: 

SEDE INDICATORE ANNO 2020 
ISNB n°. Dimessi 50 

ISNB n°. Interventi chirurgici  44 
AOU n°. Dimessi 161 

AOU n°. Interventi chirurgici  169 
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instaurare un ulteriore ambulatorio di neurochirurgia pediatrica presso la sede AOU 
erogante in media 14 visite ogni settimana. Questo ambulatorio si aggiunge a 
quello già operante presso l'Ospedale Bellaria; 
attivare una pronta disponibilità di neurochirurgia pediatrica 7 giorni/7 in fascia 
oraria 14-8 per le sedi IRCCS ISNB e AOU; 
garantire la presenza di un neurochirurgo pediatrico presso AOU nella fascia oraria 
8-14 dal lunedì al venerdì; 
incrementare l'attività operatoria presso AOU. Si ricorda che a partire dal 2020 è 
stata individuata una seduta di sala h8-19 dedicata a questa attività.  

 
L’assunzione del neuro radiologo pediatrico è stata prevista per fornire adeguati volumi di 
prestazioni di neuroradiologia pediatrica (in anestesia e non) ai pazienti afferenti al Centro 
Hub Regionale. Si precisa che la convenzione presente da tempo con AOU è stata 
ridisegnata nel 2020 per superare l’attività effettuata finora fuori orario di lavoro dal 
personale afferente all’UOC Neuroradiologia  IRCCS ISNB per consulenze in 
neuroradiologia pediatrica, col fine di strutturare i percorsi diagnostico-terapeutici delle 
affezioni neuroradiologiche pediatriche e stabilire forti rapporti con i clinici di area 
pediatrica/neuropsichiatria infantile per la  valutazione e discussione dei casi di maggiore 
complessità.  Inoltre, di grande valore appaiono essere i rapporti sempre più stretti con 
l’area di neuropsichiatria infantile, finalizzati ad offrire al bambino affetto da patologia 
neurologica un inquadramento e un trattamento integrato medico-chirurgico. 
Rispetto al passato, l’attività neuroradiologica sarà effettuata su un numero maggiore di 
sedute settimanali dedicate sulla macchina RMN 1.5 tesla di AOU, ed è prevista in un 
futuro prossimo la possibilità di accedere a sedute sulla RMN 3 tesla di nuova acquisizione 
di AOU, anche a fini di ricerca a favore di IRCCS ISNB e AOU. 
Relativamente alla relazione con i Centri Spoke, si segnala che nel 2020 è stata potenziata 
la rete regionale di riferimento con il coinvolgimento di molte unità operative di ambito 
pediatrico.  
 
Sono in corso di valutazione richieste di formalizzazione di rapporti convenzionali con: 
-Neonatologie di Modena, Reggio Emilia, Parma, Cesena, Ravenna, Rimini 
-Pediatrie di Modena, Parma, Reggio Emilia, Piacenza, Ravenna, Rimini, Cesena, Forlì, 
Rimini. 
 
Inoltre, è in fase di costituzione un tavolo di lavoro congiunto Neonatologi-Neuropsichiatri 
infantili-Neurochirurghi Pediatrici-Ostetrici per redigere un percorso finalizzato alla diagnosi 
precoce e presa in carico multidisciplinare del bambino affetto da malformazione 
congenita del sistema nervoso centrale. 
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