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BLOCCO OPERATORIO 

L
a pandemia scoppiata nel 2020, con la 
drammatica diminuzione degli interventi 
chirurgici in elezione che a ondate si è sus-
seguita negli ultimi due anni e mezzo, ha 

aggravato ulteriormente tali criticità, con specifi-
co riferimento allo smaltimento delle liste d’attesa. 
Tale problematica si è presentata ampiamente sul 
territorio nazionale e, fuori dall’Italia, pressoché in 
tutti i Paesi avanzati colpiti da ricorrenti ondate con 
grandi numeri di contagi e conseguenti ospedaliz-

Programmazione 
 dei blocchi operatori
il caso dell’Asl Città  

di Torino

In Italia si eseguono ogni 
anno milioni d’interventi 

chirurgici, che mettono sotto 
forte pressione il sistema 
sanitario, in particolare il 
sistema ospedaliero, dal 

punto di vista economico 
e organizzativo. Inoltre, il 
mondo della chirurgia ha 

subito grandi cambiamenti 
negli ultimi decenni.  

Da un lato, i tagli progressivi 
di posti letto negli ospedali 

per acuti e il blocco delle 
assunzioni del personale 

hanno limitato la capacità 
delle aziende sanitarie rispetto 

al fabbisogno chirurgico. 
Dall’altro lato, i cambiamenti 

demografici hanno 
determinato un aumento 
significativo di interventi, 

soprattutto su pazienti anziani 
con bisogno assistenziale 

postoperatorio complesso

Federico Della Croce 
Politecnico di Torino, DIGEP

Sara Macagno  
IRES Piemonte

Gaia Manasser 
ASL Città di Torino

Giovanna Perino 
IRES Piemonte

KEYWORDS
chirurgia, programmazione

surgery, scheduling

Millions of 
surgeries are 
performed 

every year in Italy, which 
puts great pressure 
on the health care 
system, particularly 
the hospital system, 
from an economic and 
organizational point 
of view. In addition, 
the world of surgery 
has undergone great 
changes in recent 
decades.  
On the one hand, 
progressive cuts in beds 
in acute-care hospitals 
and a freeze on sta! 
recruitment have limited 
the capacity of health 
care providers relative to 
surgical needs.  
On the other hand, 
demographic changes 
have resulted in a 
significant increase in 
surgeries, especially on 
elderly patients with 
complex postoperative 
care needs
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zazioni e decessi (Wiseman et al., 2020)). È pos-
sibile trovare riscontro di iniziative volte a fornire 
alle strutture sanitarie locali un controllo più fine 
e tempestivo delle liste di attesa per gli interven-
ti elettivi attraverso la schedulazione della capa-
cità dei blocchi operatori, liste prioritarie degli in-
terventi e sedute operatorie speciali di recupero 
(Valente et al., 2021).
La gestione del percorso chirurgico è l’attività “co-
re” delle strutture ospedaliere e comporta un’ele-
vata complessità gestionale e un cospicuo assorbi-
mento di risorse, sia economiche sia di personale.
Al fine di contenere le spese sanitarie continuando, 
però, a garantire un uso efficiente delle risorse sa-
nitarie, lo scheduling delle sale operatorie ha as-
sunto negli anni sempre più importanza, allo sco-
po di ridurre i costi utilizzando al meglio le risorse 
assegnate per le attività chirurgiche e mantenendo 
elevati standard di sicurezza e appropriatezza per 
le cure dei pazienti.
In un’ottica di massimizzazione ed efficientamen-
to degli asset strutturali e d’impiego del personale, 
il tempo in cui la sala operatoria è disponibile deve 
essere pienamente occupato, riducendo al minimo 

i tempi non produttivi tra un intervento program-
mato e il successivo. Nel setting chirurgico l’effi-
cienza è strettamente correlata al tempo di utilizzo 
della sala operatoria in rapporto al tempo di dispo-
nibilità della stessa; è, quindi, indispensabile mo-
nitorare le attività legate al processo di pianifica-
zione chirurgica e all’organizzazione del workflow 
interno.
È con questa prospettiva che l’ASL Città Di Torino 
ha avviato dal 2020 un progetto, con il supporto 
tecnico-scientifico di IRES Piemonte e del Politec-
nico di Torino, finalizzato a realizzare e applicare 
un modello di schedulazione delle attività elettive 
delle sale operatorie, utilizzando metodologie de-
rivate dalla Ricerca Operativa. In particolare, ci si è 
concentrati sull’assegnazione delle sale operato-
rie alle differenti specialità, iniziando a sviluppare 
un modello applicabile a differenti realtà ospeda-
liere, al fine di ottimizzare il livello di occupazione 
delle sale operatorie in funzione delle liste d’atte-
sa e tenendo conto di vincoli, variabili e risorse di-
sponibili.

Il contesto di riferimento
L’Azienda Sanitaria Locale Città di Torino nasce 
nel 2017 dall’accorpamento delle Aziende Sanita-
rie Locali TO1 e TO2, ha una popolazione di riferi-
mento di 861.636 residenti, comprende 4 distretti e 
5 ospedali, uno dei quali è un hub.
Le 25 strutture del dipartimento di area chirurgica 
lavorano su 23 sale operatorie organizzate in bloc-
chi operatori, avendo a disposizione circa 350 posti 
letto chirurgici.
La nascita dell’ASL ha costituito un’occasione di ri-
lettura dei bisogni e potenziamento dei servizi, in 
particolare i miglioramenti sono stati ricercati al 
fine di ottenere una maggiore uniformità dei ser-
vizi erogati, una maggiore efficienza gestionale e 
un’innovazione organizzativa.
Sono state, inoltre, aggregate le competenze chi-
rurgiche dei presidi ospedalieri e avviato un gruppo 
di lavoro multidisciplinare finalizzato al migliora-
mento della programmazione chirurgica, ripren-
dendo un percorso aziendale avviato nel 2018 su 
impulso delle indicazioni ministeriali, riconfermate 
il 9 luglio 2020 in occasione della Conferenza per-
manente Stato-Regioni.
Il gruppo ha preso a riferimento la metodologia 
del Lean Management, orientata al miglioramen-
to continuo della qualità dei processi di cura, con 
l’obiettivo di un miglioramento della produttivi-
tà, dell’efficienza, dell’efficacia e della sicurezza 
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per i pazienti; ai fini della governance del pazien-
te chirurgico si è avvalso di competenze speciali-
stiche di ricerca operativa ed ottimizzazione, ha 
avviato un controllo costante delle liste di attesa e 
sperimentato l’assegnazione dei posti di degenza 
e delle sale operatorie secondo una logica di equi-
tà, trasparenza e maggiore efficienza gestiona-
le. Si è ispirato al modello dell’Azienda Ospedalie-
ra di Lecco con la proposta di un nuovo approccio 
culturale e professionale, teso a superare le stret-
te logiche dell’appartenenza alla singola Struttu-
ra Complessa. Il Dipartimento di Area Chirurgica è 
stato quindi concepito in aree multispecialistiche.
Il gruppo di estrazione multidisciplinare (Dipar-
timento di Area Chirurgica, Direzioni Sanitarie di 
P.O., Programmazione e Controllo di Gestione, 
Dipsa, Tecnologie) è stato supportato da un punto 
di vista metodologico dal Politecnico di Torino e da 
IRES Piemonte.
L’utilizzo dei posti letto è stato rivalutato in funzio-
ne delle liste d’attesa, della capacità di program-
mazione e di utilizzo della sala operatoria e delle 

strategie aziendali. È stato inoltre necessario con-
dividere piani standard assistenziali per ogni disci-
plina interessata.
Oltre a un importante lavoro sul modello di sche-
dulazione e allocazione dinamica delle sedute 
operatorie finalizzata alla riduzione delle liste di 
attesa, l’ASL ha, inoltre, definito delle linee d’indi-
rizzo aziendali per la gestione delle liste di attesa 
e ha impostato un linguaggio comune uniforman-
do la classificazione degli interventi in lista di at-
tesa per singola specialità, lavoro oneroso che ha 
visto confrontarsi tra loro gli specialisti di più pre-
sidi ospedalieri, con un benefico impatto in termini 
d’identità aziendale. Uno degli ambiti su cui si pos-
sono realizzare ancora importanti miglioramenti è 
quello dei sistemi informativi che, nati per finalità 
clinico-organizzative, devono sempre più diventa-
re funzionali anche alla programmazione.

La metodologia
L’attività è stata svolta nel secondo semestre 2020 
e per tutto il 2021 con il supporto tecnico-scienti-

IL PROGETTO 
AVVIATO NEL 2020 
DALL’ASL CITTÀ 
DI TORINO, CON 
IL SUPPORTO DI 
IRES PIEMONTE 
E POLITECNICO 
DI TORINO, MIRA 
A REALIZZARE 
UN MODELLO DI 
SCHEDULAZIONE 
DELLE ATTIVITÀ 
ELETTIVE DELLE 
SALE OPERATORIE
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fico dell’IRES Piemonte e con il gruppo di ricerca 
ALCO (Automation, Logistics and Combinatorial 
Optimization) del Dipartimento di Ingegneria Ge-
stionale del Politecnico di Torino, con la collabo-
razione del personale sanitario e amministrativo 
dei presidi ospedalieri coinvolti nella sperimen-
tazione.
Oggetto dell’attività è l’applicazione di tecniche di 
ottimizzazione per il supporto alla schedulazione 
delle sale operatorie destinate agli interventi elet-
tivi che partendo da un caso studio specifico pos-
sano essere applicate in una qualunque Azienda 
Sanitaria.
Si è identificato come elemento essenziale di pia-
nificazione la generazione di un calendario di as-
segnazione delle sale operatorie disponibili alle 
diverse specialità chirurgiche, calendario da appli-
care ciclicamente su un orizzonte di tempo pluri-
settimanale.
La generazione automatica di tale assegnazione è 
stata ottenuta risolvendo un problema di ottimiz-
zazione combinatoria per mezzo di 
tecniche di programmazione ma-
tematica e, nello specifico, di pro-
grammazione lineare intera.
L’approccio di schedulazione ha de-
terminato un’assegnazione pluriset-
timanale delle sale operatorie alle 
specialità in modo da tenere conto 
di:
• numerosità e corrispondente du-

rata degli interventi elettivi pre-
senti nelle liste d’attesa

• priorità degli interventi (classi di priorità A, B, C, D)
• vincoli di accoppiamento tra sale e specialità 

(alcune sale sono utilizzabili solo da una parte 
delle specialità chirurgiche)

• disponibilità parametrica dei letti di degenza
• periodicità settimanale della schedulazione 

proposta. Per esigenze operative si richiede una 
allocazione delle sale alle specialità che sia il 
più possibile ciclica, di settimana in settimana, 
all’interno di un orizzonte temporale dato, tipi-
camente mensile o trimestrale.

Nel 2021, tale approccio è stato sperimentato 
presso l’ASL Città di Torino nei presidi ospedalie-
ri del San Giovanni Bosco e del Martini. Le simula-
zioni si sono concentrate principalmente sugli in-
terventi di classe A o sull’unione degli interventi di 
classe A e B.
Le simulazioni su base mensile sono state condivi-
se con il personale preposto dell’ASL Città di Torino 

e hanno permesso di evidenziare una serie di spe-
cifiche necessità che hanno messo in moto azioni 
volte alla riorganizzazione aziendale: la necessi-
tà di congruenza tra i vari database aziendali e la 
necessità di avere informazioni più puntali e det-
tagliate sull’effettivo utilizzo delle sale operatorie, 
soprattutto di quelle elettive.

I risultati
Il risultato della sperimentazione ha permesso di 
mettere in luce i seguenti punti di attenzione che 
sono d’interesse per l’ASL Città di Torino e che co-
stituiscono punti di riferimento per la pianificazio-
ne ottimizzata dei blocchi operatori di una qualun-
que altra Azienda Sanitaria Locale:
• consistenza della base dati aziendali, ossia ne-

cessità di migliorare la completezza e l’accura-
tezza nella compilazione dei record sugli inter-
venti chirurgici svolti e di aggiornare i campi dei 
record da compilare allo scopo di tracciare me-
glio l’attività chirurgica

• tempo dell’intervento chi-
rurgico, il tempo d’intervento utile 
per valutare l’efficienza del blocco 
operatorio deve indicare la durata 
lorda dell’intervento, ossia l’attivi-
tà non parallelizzabile da quando 
inizia un intervento a quando può 
iniziare quello successivo
• interferenza tra flussi di 
pazienti elettivi e non elettivi. Le 
sale operatorie elettive sono as-
segnate in funzione delle liste di 

attesa e tuttavia, per alcune specialità (non tut-
te), la sala operatoria elettiva viene usata sia per 
interventi elettivi sia per urgenze differite non 
assegnabili alla sala delle urgenze. Tale utiliz-
zo altera fortemente la disponibilità della stes-
sa per gli interventi elettivi veri e propri, impat-
tando significativamente sull’evoluzione delle 
liste d’attesa di tali specialità. Questo fenome-
no è ben noto in letteratura (cfr. Van Riet e De-
meleusteer 2015) e viene tipicamente trattato in 
3 modi alternativi. Rientra tra questi quello pre-
sente presso l’ASL Città di Torino, che prevede 
una parziale condivisione di sale tra interven-
ti di elezione e urgenze differite, situazione che 
richiede una stima corretta del tempo dedica-
to alle urgenze differite in modo da ricalibrare i 
parametri di input per lo strumento di supporto 
all’assegnazione ottimizzata delle sale operato-
rie alle specialità.

Aspetti chiave
La sperimentazione 
ha messo in luce 
aspetti che sono 
punti di riferimento 
per la pianificazione 
ottimizzata dei blocchi 
operatori di una 
qualunque ASL
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Alla luce dei risultati presentati, si prevede di pro-
seguire l’attività con lo sviluppo di un applicativo di 
supporto per la programmazione e gestione delle 
liste di attesa in grado, da un lato, di generare una 
ragionevole proiezione dei tempi e delle dimensio-
ni delle liste stesse in ragione di differenti possibi-
li scenari di evoluzione nel tempo delle liste stesse 
e, dall’altro lato, di ottimizzare la pianificazione dei 
blocchi operatori e la loro assegnazione nel tempo 
alle specialità. Tale applicativo permetterà di:
• assegnare le sale operatorie alle specialità in 

funzione dell’urgenza degli interventi e del tem-
po già trascorso in lista degli stessi

• generare valutazioni statistiche accurate sui 
tempi di smaltimento delle liste di attesa al tem-
po di corrente, dell’andamento pregres-
so rispetto a eventuali obiettivi impo-
stati e stime attendibili dell’evoluzione 
delle liste di attesa nel futuro prossimo, 
con corrispondente stima del tempo di 
attesa dei singoli pazienti

• valutare quantitativamente l’impatto di 
politiche di gestione e razionalizzazione 
dei flussi di pazienti chirurgici nei bloc-
chi operatori

• produrre statistiche per gli interven-
ti chirurgici e informazioni quantitative 
di carattere operativo dei blocchi delle sale ope-
ratorie quali, per esempio, eventuali anomalie in 
termini di sottoutilizzo o sovrautilizzo delle sale 
stesse.

Conclusioni
Il governo delle liste d’attesa è la sfida che le Re-
gioni e i loro sistemi sanitari sono chiamate ad af-
frontare ancor più con urgenza negli ultimi due 
anni. La pandemia da Covid-19 ha fortemente in-
fluenzato l’attività chirurgica del SSN causando 
una battuta d’arresto degli interventi pianificati 
data la necessità urgente di spostare il personale 

medico-infermieristico verso la cura dei pazienti 
ammalati. In retrospettiva, però, lo stato d’emer-
genza causato soprattutto dalla prima e dalla se-
conda ondata pandemica, ha messo le basi per una 
riflessione generale anche sul tema della gestio-
ne delle liste d’attesa e degli interventi chirurgi-
ci programmati andando nella direzione di modelli 
gestionali più agili e flessibili con la finalità di mi-
gliorare l’efficienza e l’efficacia delle attività chi-
rurgiche.
Alcune dimensioni su cui poter agire per l’ottimiz-
zazione del percorso chirurgico – non conside-
rando i temi del personale e della formazione – ri-
sultano: organizzazione degli spazi fisici, utilizzo 
di tecnologie d’avanguardia, sistemi informatici e 
flussi informativi di supporto e calcolo della capa-
cità produttiva del blocco operatorio, anche in fase 
previsionale. Ed è in quest’ultima dimensione che 
si colloca il lavoro svolto in sinergia con l’ASL Cit-
tà di Torino, inserendosi nello sviluppo di model-
li di efficientamento del percorso peri operatorio 
basati sulla misurazione oggettiva della Capaci-
tà Produttiva, in linea con quanto richiesto dall’e-
manazione del documento “Linee di indirizzo per il 
governo del percorso del paziente chirurgico pro-
grammato” di cui all’Accordo Stato-Regioni n.100/
CSR del 9 luglio 2020.
La conoscenza dei dati riguardanti l’utilizzo del-
le sale operatorie e il loro monitoraggio è l’inizio di 
un percorso di miglioramento al fine di ripensare al 
modello dell’offerta per una migliore qualità delle 
prestazioni verso il paziente.
Le attività esposte nell’articolo hanno inoltre per-
messo di evidenziare, dal lato dell’Azienda Sanita-
ria, la necessità di prestare particolare attenzione 
al management del percorso chirurgico coordinan-
do e implementando maggiormente i flussi infor-
mativi e i processi organizzativi, al fine di miglio-
rare la governance complessiva delle liste degli 
interventi chirurgici elettivi.

La sfida
Il governo delle liste 
d’attesa è la sfida 
che le Regioni e i 
loro sistemi sanitari 
sono chiamate ad 
a!rontare.
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