
RAR 2012 AREA MEDICI – 118

OBIETTIVO
CRITERI DI 
SELEZIONE DEL 
PERSONALE

AZIONI INDICATORE RISULTATO 
ATTESO

PERSONALE 

Copertura grandi 
eventi e 
emergenze 

Dirigenti medici con 
rapporto di lavoro 
esclusivo a tempo pieno e 
indeterminato e incarichi 
ex art. 15 septies 
D.Lgs.502/92 e s.m. e i.

Copertura medica 
dell’attività di emergenza 
di grandi eventi nel 
territorio di competenza 
aziendale svolta in 
eccedenza oraria

Copertura emergenza 
territoriale in 
importanti 
eventi/manifestazioni 
nazionali e 
internazionali attuate 
nella provincia di TS.

Copertura di 
almeno
10 manifestazioni V. Antonaglia

(anestesia e 
rianimazione)



RAR 2012 - AREA CONTRATTUALE DIRIGENZA MEDICA - S.C. C.C.V.

OBIETTIVO AZIONI INDICATORE
RISULTATO 

ATTESO
STRUTTURA 
COINVOLTA

DIRIGENTI 
COINVOLTI

1 Contenimento 
tempi di attesa

1.maggiore 
disponibilità oraria

1. fatturato teorico della 
struttura senza la 

medicina dello sport 
ricavato da SIASA

1. 2012 >= 2011

Dato 2011 = 
55.897 n° 
prestazioni

Fatturato 
1.086.196.70 €

S.C. CCV

1. Andrea  Di 
Lenarda;
2. Claudio Pandullo; 
3. Franco Humar; 
4. Maurizio Fisicaro; 
5. Carmine 
Mazzone; 
6. Giulia Russo, 
7. Antonella 
Cherubini;
8. Eliana Grande; 
9. Giorgio Faganello



RAR 2012 AREA MEDICI – C.S.O.

OBIETTIVO AZIONI INDICATORE RISULTATO ATTESO DIRIGENTI COINVOLTI

Contenimento e 
governo della 
spesa 
farmaceutica 
territoriale e 
promozione 
dell’appropriatezza 
prescrittiva (pal 
2012, pag.43

Utilizzo dei farmaci biosimilari  Consumo di farmaci biosimilari
N° unità posologiche 
somministrate > 200 

 Rita Ceccherini

Angela Denaro

Silva Foladore



OBIETTIVO AZIONI INDICATORE RISULTATO ATTESO DIRIGENTI COINVOLTI

2. Miglioramento delle 
performance dello 
screening per ca. 
della mammella 
attraverso la 
promozione 
dell’adesione 
consapevole 

 2
a) Individuare tra le donne di età 
compresa tra 49 e 69 anni (fascia di età 
oggetto dello screening regionale), 
assistite dal DSM non aderenti al 
programma regionale di screening del 
ca. della mammella e organizzare 
sessioni di mammografia dedicate 

c) Organizzare un trasporto dedicato da 
sedi DSM o domicilio al camper mx e 
ritorno (

d) Organizzare la trasmissione del 
referto:
 se neg alla persona per il tramite del 
CSM 
 se caso dubbio o positivio(secondo 
livello diagnostico) percorsi facilitati e 
integrati tra CSO e CSM

 2
Numero donne seguite dai 
CSM di età compresa tra 
49 e 69 anni sottoposte a 
mx di screening 

 2
Sottoporre alla mx di 
screening  almeno l’80% 
delle donne seguite dai 
CSM di età compresa tra 
49 e 69 anni

2
Carla Dellach



RAR 2012 - AREA CONTRATTUALE DIRIGENZA MEDICA - S.O. DISTRETTO 1
OBIETTIVO AZIONI INDICATORE RISULTATO ATTESO STRUTTURA 

COINVOLTA
DIRIGENTI 
COINVOLTI

1. Contenimento 
tempi di attesa

1. maggiore disponibilità oraria 
per effettuazione di prestazioni 
tariffate

1. Fatturato teorico delle 
prestazioni mediche 

erogate dalla struttura 
e/o dalla branca 

specialistica ricavato da 
SIASA

2012 >= 2011

SSD 
Riabilitazione

Dr.ssa Sabrina Gasperi 
(psichiatria)

S.C. Tutela 
salute adulti e 

anziani

Dr.ssa Graziella Ceppi 
(organizzazione servizi 
sanitari di base); 

2. Contenimento e 
governo della spesa 
farmaceutica 
territoriale e 
promozione 
dell’appropriatezza 
prescrittiva (pal 2012, 
pag. 43): 
partecipazione alla 
fase sperimentale del 
laboratorio esseti.

2.1. Tutoraggio del percorso di 
implementazione di azioni volte 
alla promozione della salute da 
attuare in collaborazione con i 
MMG afferenti al Distretto n° 1

2.2. Incontri di Audit con i MMG 
afferenti al Distretto n° 1 
riguardanti la politerapia 
nell’anziano e l’uso appropriato 
dei farmaci cardiologici e 
diabetologici 

2.3. Attivazione e partecipazione 
alle azioni di Formazione sul 
Campo dei MMG afferenti al 
Distretto n° 1 sull’uso appropriato 
dei farmaci cardiologici e 
diabetologici

2.1. incremento 
dell’adesione prescrittiva 
dei MMG afferenti al 
Distretto n° 1 al PTAV 
dei farmaci cardiologici e 
diabetologici 

2.2. incremento dell’uso 
di farmaci a brevetto 
scaduto scaduto da 
parte dei MMG afferenti 
al Distretto n° 1

2.1. incremento, rispetto a 
quanto osservato a 
dicembre 2011 degli 
Indicatori di 
programmazione del D.L. 
78/2010

2.2.incremento rispetto al 
2011 delle prescrizioni di 
ipoglicemizzanti: Acarbosio
Pioglitazone
Metformina

2.3. Riduzione delle 
prescrizioni di Sulfaniluree

2.4. incremento rispetto al 
2011 dell’1% delle 
prescrizioni di  farmaci a 
brevetto scaduto 

S.S. Cure 
ambulatoria e 

domiciliari

S.S. 
Diabetologia

Dr.ssa Antonella 
Benedetti

Dr.ssa Alessandra 
Petrucco



RAR 2012 - AREA CONTRATTUALE DIRIGENZA MEDICA - S.O. DISTRETTO 1
OBIETTIVO AZIONI INDICATORE RISULTATO ATTESO STRUTTURA 

COINVOLTA
DIRIGENTI 
COINVOLTI

3. Assicurare la 
terapia del dolore e le 
cure palliative 
domiciliari (Linea 
1.3.3.5 Cure 
Palliative, pag. 46 
PAL)

Riduzione dell’ospedalizzazione e 
del ricorso all’Hospice per  le 
persone che necessitano di cure 
palliative e terapia del dolore 
implementando l’assistenza 
domiciliare specialistica.

Tale assistenza necessita di 
accessi frequenti,  anche nelle 
giornate prefestive e festive.  

1. N° di pazienti 
terminali afferenti al 
Distretto n° 1 che 
necessitano di cure 
palliative seguiti a 
domicilio ≥ a 10

2. N° accessi per 
paziente terminale 
afferente al Distretto 
n° 1 ≥ a 10 

1. Almeno 10 pazienti in 
fase terminale afferenti 
al Distretto n° 1 sono 
seguiti a domicilio e 
beneficiano delle cure 
palliative

2. Per ogni paziente sono 
effettuati  almeno 10 
accessi domiciliari per 
l’effettuazione/monitorag
gio delle cure palliative 
anche nelle giornate 
prefestive e festive 
(totale ≥ 100 accessi 
domiciliari)

S.C. Tutela 
Salute Adulti e 

Anziani
Dr.ssa Maria Bartolini



RAR 2012 - AREA CONTRATTUALE DIRIGENZA MEDICA - S.O. DISTRETTO 2

OBIETTIVO AZIONI INDICATORE
RISULTATO 

ATTESO
STRUTTURA 
COINVOLTA

DIRIGENTI 
COINVOLTI

1. Contenimento tempi di 
attesa

1. maggiore disponibilità oraria 
per effettuazione di prestazioni 

tariffate

1. Fatturato teorico 
delle prestazioni 

mediche erogate dalla 
struttura ricavato da 

SIASA

2012 >= 2011

S.S. Anziani e 
residenze

 Giacomo Benedetti 
(geriatria)

S.S.D. Riabilitazione
Elena Ellero 

(riabilitazione)      
S.S. Cure Cure 
ambulatoria e 

domiciliari

Adeli Mattiussi 
(chirurgia generale)

2. Contenimento e governo 
della spesa farmaceutica 
territoriale e promozione 
dell’appropriatezza 
prescrittiva (pal 2012, pag. 
43): partecipazione alla fase 
sperimentale del laboratorio 
esseti.

2.1. Tutoraggio del percorso di 
implementazione di azioni volte 
alla promozione della salute da 
attuare in collaborazione con i 
MMG afferenti al Distretto n° 2

2.2. Incontri di Audit con i MMG 
afferenti al Distretto n° 2 
riguardanti la politerapia 
nell’anziano e l’uso appropriato 
dei farmaci cardiologici e 
diabetologici 

2.3. Attivazione e partecipazione 
alle azioni di Formazione sul 
Campo dei MMG afferenti al 
Distretto n° 2 sull’uso appropriato 
dei farmaci cardiologici e 
diabetologici

2.1. incremento 
dell’adesione 
prescrittiva dei MMG 
afferenti al Distretto n° 
2  al PTAV dei farmaci 
cardiologici e 
diabetologici 

2.2. incremento 
dell’uso di farmaci a 
brevetto scaduto da 
parte dei MMG 
afferenti al Distretto n° 
2

2.1. incremento, rispetto a 
quanto osservato a 
dicembre 2011 degli 
Indicatori di 
programmazione del D.L. 
78/2010

2.2.incremento rispetto al 
2011 delle prescrizioni di 
ipoglicemizzanti: 
Acarbosio
Pioglitazone
Metformina

2.3. Riduzione delle 
prescrizioni di Sulfaniluree

2.4. incremento rispetto al 
2011 dell’1% delle 
prescrizioni di  farmaci a 
brevetto scaduto 

S.S. Cure Cure 
ambulatoria e 

domiciliari
Carlo Rotelli

3.. Assicurare adeguata 
assistenza medica presso la 
RSA S. Giusto

3. Svolgere 12h/sett presso la 
RSA S. Giusto per attività di 
accoglimento e monitoraggio 
delle condizioni cliniche

3. incremento delle 
ore di presenza 
medica presso la RSA 
s. Giusto

3. aumento delle azioni di 
monitoraggio delle 
condizioni cliniche degli 
accolti in RSA S. Giusto 
rispetto al corrispondente 
periodo del 2011

S.S. Anziani e 
residenze

1. Cristina Vazzaz



RAR 2012 - AREA CONTRATTUALE DIRIGENZA MEDICA - S.O. DISTRETTO 3

OBIETTIVO AZIONI INDICATORE RISULTATO ATTESO
STRUTTURA 
COINVOLTA

DIRIGENTI 
COINVOLTI

1. Contenimento 
tempi di attesa

1. maggiore disponibilità oraria per 
effettuazione di prestazioni tariffate

1. Fatturato teorico 
delle prestazioni 

mediche erogate dalla 
struttura ricavato da 

SIASA

2012 >= 2011

SSD 
Riabilitazione

1.Roberta Oretti 
2.Sabrina Pellicini 

S.S. 
Diabetologia

Maurizio Ceschin 
(chirurgia vascolare)

2. Contenimento e 
governo della 
spesa 
farmaceutica 
territoriale e 
promozione 
dell’appropriatezza 
prescrittiva (pal 
2012, pag. 43): 
partecipazione alla 
fase sperimentale 
del laboratorio 
esseti.

2.1. Tutoraggio del percorso di 
implementazione di azioni volte alla 
promozione della salute da attuare in 
collaborazione con i MMG afferenti al 
Distretto n° 3

2.2. Incontri di Audit con i MMG afferenti al 
Distretto n° 3 riguardanti la politerapia 
nell’anziano e l’uso appropriato dei farmaci 
cardiologici e diabetologici 

2.3. Attivazione e partecipazione alle 
azioni di Formazione sul Campo dei MMG 
afferenti al Distretto n° 3  sull’uso 
appropriato dei farmaci cardiologici e 
diabetologici

2.1. incremento 
dell’adesione 
prescrittiva dei MMG 
afferenti al Distretto n° 
3 al PTAV dei farmaci 
cardiologici e 
diabetologici 

2.2. incremento 
dell’uso di farmaci a 
brevetto scaduto da 
parte dei MMG 
afferenti al Distretto n° 
3 

2.1. incremento, rispetto a quanto 
osservato a dicembre 2011 degli 
Indicatori di programmazione del 
D.L. 78/2010

2.2.incremento rispetto al 2011 
delle prescrizioni di 
ipoglicemizzanti: 

Acarbosio
Pioglitazone
Metformina

2.3. Riduzione delle prescrizioni di 
Sulfaniluree

2.4. incremento rispetto al 2011 
dell’1% delle prescrizioni di 
farmaci a brevetto scaduto

2.5.(*) partecipazione al 
laboratorio FIASO 

S.C. Tutela 
salute adulti e 

anziani 

1. Cristina 
Montesi (*)

2. Barbara Mazzoleni; 

2.1. Partecipazione al Gruppo di progetto 
per l’ implementazione di azioni volte alla 
promozione della salute da attuare in 
collaborazione con i MMG afferenti al 
Distretto 
2.2. Partecipazione agli incontri di Audit e 
di FSC dei MMG riguardanti la politerapia 
nell’anziano e l’uso appropriato dei farmaci 
diabetologici 

S.S. 
Diabetologia

Riccardo Candido



RAR 2012 - AREA CONTRATTUALE DIRIGENZA MEDICA - S.O. DISTRETTO 3

OBIETTIVO AZIONI INDICATORE RISULTATO ATTESO
STRUTTURA 
COINVOLTA

DIRIGENTI 
COINVOLTI

3.. Assicurare 
adeguata 
assistenza medica 
presso la RSA S. 
Giusto

3. Svolgere 12h/settimana presso la RSA 
S. Giusto per attività di accoglimento e 
monitoraggio delle condizioni cliniche

3. incremento delle 
ore di presenza 
medica presso la RSA 
s. Giusto

3. aumento delle azioni di 
monitoraggio delle condizioni 
cliniche degli accolti in RSA S. 
Giusto rispetto al corrispondente 
periodo del 2011.

S.S. Anziani e 
residenze  

Vladimir Selmo



RAR 2012 - AREA CONTRATTUALE DIRIGENZA MEDICA - S.O. DISTRETTO 4

OBIETTIVO AZIONI INDICATORE RISULTATO ATTESO STRUTTURA DIRIGENTI 

1. 
Contenimento 
tempi di attesa

1. maggiore disponibilità oraria 
per effettuazione di prestazioni 

tariffate

1. Fatturato 
teorico delle 
prestazioni 

mediche erogate 
dalla struttura e/o 

dalla branca 
specialistica 
ricavato da 

SIASA

2012 >= 2011
S.S.D. 

Riabilitazione

1. Angela Giovagnoli 
(riabilitazione);

2. Lucia Antonietta 
Santoro (medicina 
interna)

2012 >= 2011
S.S. Anziani e 

residenze
Carlo De Vuono

(geriatria)

2012 >= 2011
S.C. Tutela Salute 

Adulti e Anziani
Alessandro Tulliani
(medicina interna)

2012 >= 2011 S.S.U.O.B.A.

1. Cosetta Ceschia 
(psichiatria);

2. Cristina Rumer 
(riabilitazione)

2012 >= 2011 S.S Diabetologia Elisabetta Caroli

2. 
Contenimento 
e governo 
della spesa 
farmaceutica 
territoriale e 
promozione 
dell’appropriat
ezza 
prescrittiva 
(pal 2012, 
pag. 43): 
partecipazione 
alla fase 
sperimentale 
del laboratorio 
esseti.

2.1. Tutoraggio del percorso di 
implementazione di azioni volte 
alla promozione della salute da 
attuare in collaborazione con i 
MMG afferenti al Distretto n° 4

2.2. Incontri di Audit con i MMG 
afferenti al Distretto n° 4 
riguardanti la politerapia 
nell’anziano e l’uso appropriato 
dei farmaci cardiologici e 
diabetologici 

2.3. Attivazione e 
partecipazione alle azioni di 
Formazione sul Campo dei 
MMG afferenti al Distretto n° 4 
sull’uso appropriato dei farmaci 
cardiologici e diabetologici

2.1. incremento 
dell’adesione 
prescrittiva dei 
MMG afferenti al 
Distretto n° 4 al 
PTAV dei farmaci 
cardiologici e 
diabetologici 

2.2. incremento 
dell’uso di 
farmaci a 
brevetto scaduto 
scaduto da parte 
dei MMG 
afferenti al 
Distretto n° 4

2.1. incremento, rispetto a quanto 
osservato a dicembre 2011 degli 
Indicatori di programmazione del 
D.L. 78/2010

2.2.incremento rispetto al 2011 
delle prescrizioni di 
ipoglicemizzanti: 
Acarbosio
Pioglitazone
Metformina

2.3. Riduzione delle prescrizioni 
di Sulfaniluree

2.4. incremento rispetto al 2011 
dell’1% delle prescrizioni di 
farmaci a brevetto scaduto 

S.S. Cure Cure 
ambulatoria e 

domiciliari
Maria Teresa Benazzi



RAR 2012 - AREA CONTRATTUALE DIRIGENZA MEDICA - S.O. DIP. DELLE DIPENDENZE

OBIETTIVO AZIONI INDICATORE
RISULTATO 

ATTESO
STRUTTURE 
COINVOLTE

DIRIGENTI 
COINVOLTI

1.  Aree oggetto di 
riordino in attuazione 

del PSS

1. revisione 
dell'assetto dell'offerta 

delle funzioni 
coordinate

1. formalizzazione per 
tutti i servizi per le 

tossicodipendenze dell' 
Area Vasta Giuliano-

Isontina delle seguenti 
procedure:a) presa in 

carico di 
tossicodipendenti 

giovani (anche 
minorenni) b) 

accertamenti sanitari 
previsti dalla normativa 

vigente (lavoratori, 
patenti, adozioni)

n. 4 procedure 
formalizzate 

SS territoriale distretto 1; 
SS territoriale distretto 2; 

SS territoriale 3; SS. 
territoriale distretto 4; SC 
dipendenze da sostanze 

legali; SS territoriale - 
SCDSL 

Gianni Conti: Ariadna 
Baez; Annalisa Saba; 
Alessandra Pizzolato; 

Rossanna Ciarfeo 
Purich; Ottaviano 

Cricenti



RAR 2012 - AREA CONTRATTUALE DIRIGENZA MEDICA - S.O. D.S.M.

OBIETTIVO AZIONI INDICATORE DIRIGENTI COINVOLTI

D.S.M.

RISULTATO 
ATTESO

STRUTTURA 
COINVOLTA

1. Contenimento 
tempi di attesa 

(tramite 
mantenimento 

attività dei presidi 
distrettuali di salute 

mentale)

1. maggiore disponibilità oraria per 
adeguamento attività specialistica 

ambulatoriale al volume di 
domende di valutazione 

distrettuale da parte di MMG 
tramite CUP, nonché da altre 

agenzie territoriali o professionisti 
ovvero accesso diretto con 

restituzione allo stesso medico 
inviante o presa in carico 
multidisciplinare dei CSM

1. Fatturato teorico delle 
prestazioni erogate nei 
CSM e nelle strutture 

distrettuali dagli psichiatri 
del DSM ricavato dalle 
prime 9 prestazioni di 

SIASI-DSM

2012 >= 2011 (dato 
359.511,90)

Alessandra Oretto; 
Alessandro Barberio; 

Francesca Santoro; Rosario 
Forturello, Valentina Botter, 
Benedetto Capodieci; Pietro 
Zolli; Michela Carmignani; 

Antonio Riolo; Barbara 
Baudaz; Stana Stanic; 

Simona Landucci; 
Giuseppina Ridente; Carlotta 

Baldi, Lucio Di Gennaro



OBIETTIVO STRATEGICO - AREA CONTRATTUALE DIRIGENZA VETERINARIA –
 S.C SANITÀ PUBBLICA VETERINARIA

OBIETTIVO AZIONI INDICATORE
RISULTATO 

ATTESO
STRUTTURA 
COINVOLTA

DIRIGENTI COINVOLTI

Verifica del 
benessere dei 
suini allevati e 

macellati in 
ambito familiare 
(Linea n. 1.3.2.7 

Sicurezza 
alimentare e 

sanità pubblica 
veterinaria, pag. 

36 PAL)

Elaborazione di 
una check list per 
implementare il 
sistema di verifica 
delle condizioni di 
allevamento e 
macellazione per i 
suini che vengono 
allevati e 
macellati a 
domicilio, al di 
fuori delle 
produzioni 
industriali.  

Applicazione della 
check list 

Controllo di alcuni 
allevamenti suini 
destinati alla 
macellazione ad 
uso familiare

1.Predisposizione di 
una check list 
adattando alla 
esigenze locali 
quella ministeriale 
esistente per le 
produzioni suinicole 
industriali, 

2.esecuzione dei 
controlli prima e 
dopo la 
macellazione ai fini 
della verifica del 
benessere animale

1) entro 30/09/12 
elaborazione di 
una check list,

2) entro il 
31/12/12 
esecuzione di 
almeno venti 
controlli prima e 
dopo la 
macellazione, in 
aggiunta a quelli 
già previsti dal 
PAL 2012 

S.C Sanità 
Pubblica 

Veterinaria

1. Cocevari Maurizio
2. De Vescovi Paola
3. Erario Massimo
4. Ferone Maria Rosaria
5. Fiordelisi Antonio
6. Paronuzzi Alessandro
7. Zucca Paolo
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