
Allegato 1 Performance 
 

Analisi del contesto 
 

Chi siamo 

L'Azienda Ospedaliera Universitaria “G. Martino” di Messina è strutturata ed organizzata facendo 

riferimento ai collegamenti con il livello regionale del Servizio Sanitario e con l’Università, allo scopo di 

sottolineare la necessità che l'organizzazione e il funzionamento dell’Azienda, e quindi le sottostanti 

attribuzioni di responsabilità e predisposizione di strumenti, tengano nel dovuto conto il complesso 

sistema di relazioni che legano in diverso modo l'Azienda all’Università ed ai vari livelli del sistema 

sanitario ed economico-sociale della Regione. 

Nell'ambito delle relazioni con il Sistema Sanitario Regionale l'Azienda: 
 

 tiene conto degli obiettivi di salute e della politica dei servizi sanitari individuati dal Piano Sanitario 

Regionale e si impegna nell'attivazione dei processi necessari all'elaborazione degli strumenti di 

programmazione attuativa previsti dalla programmazione sanitaria regionale e dalla normativa 

vigente;

 tiene conto, altresì, delle preferenze espresse dai propri utenti perché questo costituisce 

elemento qualificante anche per il S.S.R. nel suo insieme;

 garantisce l'affidabilità clinica, assistenziale, economica e finanziaria, anche tramite lo sviluppo 

dei propri sistemi informativi e la soddisfazione del relativo bisogno economico nei confronti della 

Regione, in quanto è chiamata a contribuire all'affidabilità dell'intero S.S.R.;

 attua le politiche regionali in tema di formazione e aggiornamento del personale, di attività di 

ricerca e innovazione, di informazione e comunicazione per i cittadini, di facilitazione dell'accesso 

ai servizi, di strumenti per il governo clinico.

 
L'Azienda fornisce il supporto tecnico ed organizzativo a tutti i Corsi di Studio presenti all’interno 

dell’Azienda, favorendo le attività formative e di ricerca coerenti con i fini istituzionali universitari e 

soprattutto l’integrazione fra programmazione universitaria e programmazione sanitaria. 

L'Azienda cura l'integrazione e le sinergie, che vanno in particolare cercate anche nei confronti dei 

produttori privati accreditati di servizi sanitari, che devono far parte della rete dei servizi insistenti sullo 

stesso territorio in un quadro di alleanza strategica disciplinata da omogeneità di regole. 

L'Azienda adotta l’Atto Aziendale quale strumento concepito come risorsa che può orientare e sostenere 

le relazioni sociali, istituzionali e professionali che stanno alla base dell'azione organizzativa. 

L’ Atto Aziendale, redatto secondo le linee guida regionali, rappresenta l'indispensabile strumento: 
 

• che disciplina il sistema Azienda in relazione al funzionamento ed alla organizzazione; 

• che dà significato all'idea d’Azienda consapevole della sua natura pubblica in cui sono 

esplicitati: 

• la collaborazione con l’Università, nel percorso formativo e nella definizione del modello 

organizzativo diretto ad armonizzare l’attività assistenziale con l’attività di didattica e di ricerca; 

• l'orientamento al cittadino ed alla comunità cui sono rivolti i servizi e da cui nasce la 

legittimazione; 

• il principio della buona amministrazione come condizione primaria dell'organizzazione e del 



funzionamento; 

• i criteri e le ragioni per la continua ricerca dell'innovazione e del miglioramento continuo delle 

performance tecniche e organizzative; 

• la dichiarazione della partnership strategica con i professionisti. 
 

Per quanto non espressamente previsto dallo stesso, si rinvia a quanto disciplinato dai Protocolli di 

Intesa fra la Regione Siciliana e l’Università degli Studi di Messina. 

 
Cosa facciamo 

L’Azienda pone al centro della propria azione i cittadini e le collettività servite. 

Di conseguenza garantisce: 

 Equità ed imparzialità, in modo che siano assicurate a tutti i cittadini uguali opportunità d’accesso 

alle prestazioni, ai servizi ed agli strumenti che l’Azienda mette a disposizione in relazione ai 

bisogni;

 Trasparenza nei processi decisionali, garantendo la circolazione delle informazioni sulle risorse 

impiegate, sulle modalità di erogazione e sui risultati ottenuti, nonché la diffusione dei criteri su 

cui si basano le scelte di gestione e di governo clinico;

 Efficacia ed appropriatezza, intese come selezione delle azioni idonee a raggiungere gli scopi 

assistenziali che si intendono perseguire, attraverso l’individuazione delle priorità d’intervento e 

lo sviluppo di una gestione per obiettivi basata sul coordinamento e sull’integrazione piuttosto 

che sulla rigida separazione delle competenze;

 Affidabilità, intesa come capacità di rispettare gli impegni presi in ragione delle competenze 

disponibili e di continuo adeguamento coerente con i comportamenti, le azioni, le politiche ed i 

servizi erogati alle reali necessità della popolazione servita;

 Coinvolgimento della comunità attraverso forme di partecipazione che consentano un reale 

coinvolgimento nelle scelte aziendali in materia di salute, qualificando così ulteriormente l’offerta 

dei servizi sanitari da parte dell’Azienda.

Per attuare al meglio e valorizzare tali principi, l’Azienda appronta idonee strutture di assistenza 

sanitaria, di ricovero ed ambulatoriale, di accoglienza, di informazione, di assistenza religiosa, con le 

modalità disciplinate dalla propria carta dei servizi. 

 
Come operiamo 
 

La Carta dei Servizi è il documento che nasce dalla volontà dell’Azienda di migliorare il rapporto con il 

cittadino, secondo una logica di trasparenza e di garanzia dei diritti. 

Costituisce la formalizzazione di un patto sulla qualità dei servizi offerti, che l’Azienda stipula con i 

cittadini. Tale documento esplicita, infatti, le caratteristiche standard delle prestazioni e dei servizi offerti 

e costituisce il punto di riferimento per attivare momenti di verifica da parte dell’utenza e successivi 

processi di miglioramento. Offre inoltre le principali informazioni sull’Azienda, sull’offerta dei servizi, 

sull’accesso alle prestazioni e sui meccanismi di tutela e di partecipazione. 

In relazione ai predetti obiettivi, la carta dei servizi si configura come un documento in continua 

evoluzione da aggiornare periodicamente. 

L’Azienda riconosce che la valenza comunicativa e relazionale è componente fondamentale degli atti 



professionali di tutti gli operatori, a tal fine: 

 
 attiva l’ascolto delle istanze e della valutazione dei cittadini;

 promuove l’accoglienza dell’utente nei servizi aziendali;

 persegue la coerenza e la correttezza delle comunicazioni aziendali verso gli utenti, i cittadini, gli 

operatori, promuovendone la semplicità e l’accessibilità nel linguaggio e nello stile e adottando le 

soluzioni tecnologiche più efficaci ed appropriate.

 
La circolazione dell’informazione aziendale diffonde la conoscenza dei valori, gli obiettivi, i programmi e i 

risultati aziendali e assicura ai cittadini la fruibilità delle informazioni utili per l’accesso appropriato ai 

servizi, tutelando la credibilità dell’Azienda e dei suoi professionisti. 

L’Azienda attiva idonei ed adeguati strumenti per l’ascolto e la comunicazione con i cittadini, 

assicurandone la partecipazione e la tutela dei diritti. 

L’Azienda garantisce la presentazione, da parte dei cittadini, di richieste di informazioni, reclami, 

osservazioni, suggerimenti, che sono oggetto di analisi e monitoraggio, al fine della valutazione della 

qualità dei servizi offerti, per orientare le azioni di miglioramento e, più in generale, le decisioni 

dell’Azienda. La gestione dei reclami adotta procedure contenute nel regolamento aziendale di pubblica 

tutela. 

L’Azienda stimola la rilevazione della soddisfazione dell’utenza sui servizi ricevuti e si pone 

costantemente in relazione con le Associazioni di Volontariato e di Tutela che hanno attivato presso le 

varie sedi aziendali punti di ascolto per i cittadini. 

L’Azienda promuove la partecipazione degli operatori e crea le condizioni per un coinvolgimento ampio 

e diffuso degli stessi nei processi e nelle decisioni aziendali, inoltre: 

 valorizza e sviluppa le proprie risorse umane, assicurando la circolazione interna delle 

informazioni, promuovendo forme di coinvolgimento degli operatori, sviluppando la comunicazione 

interna bi-direzionale;

 attiva l’informazione del proprio personale sugli obiettivi e le strategie aziendali, i piani delle azioni 

e le scelte che hanno rilevanza per il Sistema Sanitario locale e regionale, anche nell’ottica di 

favorire la condivisione con gli operatori delle finalità e dei valori dell’Azienda;

 promuove, all’interno e tra le articolazioni aziendali, lo sviluppo di reti di relazioni finalizzate a 

migliorare la qualità delle prestazioni offerte ed a favorire l’ascolto degli operatori;

 persegue l’attenzione al clima interno dei rapporti e dell’organizzazione.

 
Identità 

L'organizzazione e il funzionamento dell'attività assistenziale dell'Azienda Ospedaliera Universitaria è 

fondata sui seguenti principi etici ed organizzativi: 

 eguaglianza di diritti e doveri del personale universitario ed aziendale nell'espletamento delle 

attività assistenziali quali la partecipazione a guardie divisionali o interdivisionali con la 

conseguente corresponsione, per l'attività assistenziale svolta dal personale universitario 

durante le guardie mediche notturne e festive, nonché per la reperibilità, della relativa indennità;

 la dirigenza universitaria ed aziendale viene parimenti coinvolta e responsabilizzata dalla



Direzione Aziendale in merito al perseguimento degli obiettivi assistenziali dell'Azienda; 

 applicazione di identiche regole nei confronti dei dirigenti aziendali e universitari con riferimento 

alla determinazione del budget, e degli obiettivi, alla misurazione dei risultati ed alla valutazione 

e verifica dell'attività assistenziale svolta, tenendo conto dei ruoli accademici ricoperti e della 

corretta valutazione dell’attività scientifica offerta dall’Università;

 le strutture operative svolgono attività assistenziale anche mediante protocolli preventivamente 

condivisi e concorrono, parimenti, a garantire la continuità assistenziale e l'emergenza quali la 

partecipazione, a turno, dei reparti omologhi, all'accettazione dei pazienti dal pronto soccorso;

 le attività assistenziali, didattiche e di ricerca devono essere integrate e coerenti tra loro.

 
L’Azienda ha collocato tra i suoi valori fondanti la centralità del cittadino e rende disponibili ai 

cittadini/pazienti/utenti le informazioni necessarie per una scelta consapevole nell’ambito delle 

prestazioni e dei servizi offerti nonché per l’accesso agli stessi. 

Assicura la partecipazione dei cittadini, anche tramite le organizzazioni sindacali, le Associazioni di 

Volontariato, le Associazioni dei Familiari e di Tutela dei Diritti e ne favorisce il fattivo contributo alla 

valutazione della qualità dei servizi e alla programmazione delle attività, anche attraverso forme 

innovative di partecipazione. Per salvaguardare il principio, finalizzato ad evitare conflitti di interesse e 

per garantire il massimo di trasparenza, l’Azienda non trattiene rapporti convenzionali con Associazioni 

il cui legale rappresentante sia un Professionista od operatore dipendente o convenzionato con l’Azienda 

stessa. Professionisti dipendenti o convenzionati dell’Azienda, peraltro possono contribuire fattivamente 

alla vita delle Associazioni, partecipando a specifici comitati tecnico-scientifici, senza alcuna funzione 

gestionale. 

L’Azienda, tramite apposito U.R.P. (Ufficio Relazioni con il Pubblico) ed attivazione di Numero Verde 

fornisce idonei ed adeguati strumenti per l’ascolto e la comunicazione con i cittadini, assicurandone la 

partecipazione e la tutela dei diritti. 

L’Azienda garantisce la presentazione, da parte dei cittadini, di richieste di informazioni, reclami, 

osservazioni, suggerimenti, che sono oggetto di analisi e monitoraggio, al fine della valutazione della 

qualità dei servizi offerti, per orientare le azioni di miglioramento e, più in generale, le decisioni 

dell’Azienda. La gestione dei reclami adotta procedure contenute nel regolamento aziendale di pubblica 

tutela. 

L’Azienda organizza specifici percorsi rivolti alla rilevazione della soddisfazione dell’utenza sui servizi 

ricevuti e si pone costantemente in relazione con le Associazioni di Volontariato e di Tutela. 

 
Amministrazione e architettura organizzativa 

Al fine di semplificare l’intelligibilità dell’Azienda, e affinché qualunque stakeholder possa avere 

conoscenza dell’intera struttura, è ritenuto utile inserire dati qualitativi sulla presenza di Unità Operative 

attraverso strumenti di rappresentazione quali l’organigramma. 

In riferimento alle linee di attività proprie di ogni singola U.O., esse vengono riportate esclusivamente 

per gli aggregati di maggiore ampiezza quali: 

Direzione Generale, Direzione Amministrativa, Direzione Sanitaria, D.A.I. e Staff DSA, in quanto, le 

stesse informazioni, e anche con maggiore dettaglio, riferite anche alle UU.OO.SS. sottoposte 

gerarchicamente, sono presenti all’interno di altro documento di rappresentazione dell’Azienda 



denominato Atto Aziendale. 

 
Organizzazione sanitaria 

L’Azienda Ospedaliera Universitaria di Messina “G. Martino” è organizzata, sia in ambito sanitario che 

amministrativo, secondo il modello dipartimentale di cui a seguire si riporta organigramma. Tale 

strumento di rappresentazione risulta comprensivo delle UU.OO.SS. di Area Sanitaria, se direttamente 

sottoposte alla Direzione Sanitaria e non alle UU.OO.CC., e delle UU.OO.CC. e UU.OO.SS. ed incarichi 

sia di Area Amministrativa che di pertinenza della Direzione Generale: 

 

 

Direzione Sanitaria con DMPO 

 Il Direttore Sanitario, nominato dal Direttore Generale nel rispetto della normativa vigente, partecipa, 

unitamente al Direttore Generale, che ne ha la responsabilità, alla Direzione dell'Azienda, assumendo 

diretta responsabilità delle funzioni attribuite alla sua competenza e concorre, con la formulazione di 

proposte e di pareri, alla formazione delle decisioni della Direzione Generale.

 In particolare, il Direttore Sanitario dirige i servizi sanitari negli ambiti previsti dal D.lgs. 502/92 e 

successive modifiche ed integrazioni, con particolare riferimento agli aspetti igienico-sanitari ed 

organizzativi, fatte salve le competenze professionali e gestionali proprie dei dirigenti sanitari 

responsabili di struttura e del direttore medico di presidio.

 Contribuisce al governo aziendale partecipando al processo di pianificazione strategica e di 

programmazione annuale delle attività, garantendo la coerenza della gestione clinico-assistenziale dei 

processi produttivi con gli indirizzi strategici, anche in termini di compatibilità finanziaria.

 Il Direttore Sanitario, in particolare:

 Sovrintende al coordinamento ed all'integrazione delle funzioni attribuite alle strutture sanitarie, 

verificando il rispetto degli standard qualitativi e di efficienza tecnica ed operativa; coordina i progetti di 

sviluppo finalizzati al miglioramento qualitativo dei processi clinico-assistenziali; svolge, di concerto con 

il Direttore Amministrativo, funzioni di mediazione interna in caso di conflitto fra più dipartimenti su



questioni inerenti al governo clinico ed ai processi sanitari; 

 È componente del Comitato Etico Interaziendale della Provincia di Messina;

 Adotta i provvedimenti o gli atti di diritto privato nelle aree di competenza a lui attribuite o delegate.

 Il Direttore Sanitario esercita i poteri eventualmente a lui delegati dal Direttore Generale mediante 

adozione di atti di diritto privato o di diritto pubblico negli specifici ambiti di attività di cui all'atto specifico.

 Il Direttore Sanitario può, in qualsiasi fase, delegare o avocare a sé l’organizzazione dei servizi sanitari, 

che rivestono particolare rilevanza, che non siano già stati delegati direttamente dal Direttore Generale, nel 

contesto delle competenze dell'area sanitaria, adottando tutti gli atti necessari.

 Le strutture della Direzione Sanitaria svolgono funzioni di direzione, indirizzo e consulenza alle 

strutture operative aziendali dipendenti funzionalmente da essa.

Sono strutture gerarchicamente sottoposte alla Direzione Sanitaria: 

 
1) “Professioni sanitarie infermieristiche ed ostetriche” 

 
2) “Professioni sanitarie e tecniche” 

 
3) “Professioni sanitarie e riabilitazione” 

 
4) “ Professioni Sanitarie Assistente Sociale” 

 
5) “Coordinamento Sale Operatorie e Preospedalizzazione” 

 
6) “Gestione flussi informatici di Area Sanitaria” 

 
7) “Total quality management” 

 
 

Il D.A.I. (Dipartimento ad Attività Integrata) 

Il Dipartimento ad Attività Integrata (D.A.I.) fornisce all’utente un percorso assistenziale caratterizzato 

da omogeneità nella gestione degli aspetti diagnostici, terapeutici e riabilitativi e persegue il livello più 

elevato possibile di appropriatezza delle cure, mediante l’integrazione con i processi di didattica e di 

ricerca, nonché la tempestività e coerenza nella erogazione delle prestazioni diagnostiche. 

Tale organizzazione deve assicurare, oltre agli obiettivi previsti dagli indirizzi regionali in materia, 

l’esercizio integrato delle attività assistenziali, didattiche e di ricerca. 

Il Direttore del D.A.I. è un Responsabile di Struttura complessa di quelle afferenti al D.A.I. stesso, e 

viene nominato dal Direttore Generale dell’Azienda, d’intesa col Rettore dell’Università. Il Direttore viene 

scelto sulla base di requisiti di esperienza e capacità clinica, gestionale, scientifica e formativa. Il 

Direttore del D.A.I. mantiene, di norma, la direzione della Struttura complessa di cui è responsabile. 

I D.A.I., strutturali o funzionali, sono costituiti da almeno tre Unità Operative Complesse e da almeno 

una Unità Operativa Semplice Dipartimentale per l’utilizzo comune ed ottimale delle risorse umane e 

strumentali destinate all’assistenza e per il coordinamento delle attività assistenziali, di formazione e di 

ricerca proprie dell’area, nel rispetto delle competenze previste dall’ordinamento del servizio sanitario e 

dall’ordinamento universitario. 

 
Funzioni del D.A.I. 
 

Il D.A.I., grazie anche a risorse professionali specificamente assegnate, svolge tutte le funzioni 



necessarie ad assicurare, nel rispetto delle specifiche normative e delle programmazioni istituzionali, 

l’esercizio coordinato ed integrato delle attività di assistenza con quelle di ricerca e di formazione 

coerenti con la specifica area assistenziale, di concerto con i D.U. di riferimento. 

In particolare, il D.A.I.: 

 coordina ed assicura la realizzazione dei piani di attività assistenziali negoziate ed assegnate alle 

strutture organizzative in cui è articolato, privilegiando l’approccio multidisciplinare delle 

competenze professionali e l’utilizzo coordinato, secondo i criteri di efficacia ed appropriatezza, 

delle risorse disponibili a livello sia intra che interdipartimentale;

 realizza il governo clinico del sistema di produzione dei servizi, sia in termini di processo 

decisionale finalizzato alla garanzia della qualità tecnica delle prestazioni e appropriata modalità 

di erogazione delle stesse, sia in termini di partecipazione dei professionisti alle decisioni di 

carattere strategico, organizzativo e gestionale;

 assicura l’implementazione e gestione di adeguate forme di monitoraggio e valutazione della 

qualità assistenziale;

 promuove lo sviluppo delle competenze professionali e la loro valorizzazione;

 individua e promuove nuove attività e/o modelli di assistenza adeguandoli alle innovazioni 

tecnologiche ed organizzative, garantendo altresì il mantenimento della qualità dell’assistenza in 

linea con adeguati standard professionali;

 promuove, coordina, sostiene e realizza attività di ricerca, in conformità alle normative vigenti, di 

concerto con i D.U. di riferimento, ferma restando la libertà e l’autonomia di ricerca di docenti, 

ricercatori universitari e dirigenti ospedalieri ad esso afferenti;

 promuove e cura, nelle componenti universitarie ed ospedaliere e nel rispetto delle specifiche e 

vigenti normative, la realizzazione di programmi di ricerca e lo svolgimento di attività di 

consulenza e di ricerca su contratto, convenzione o commissione;

 promuove e favorisce il collegamento con strutture ed attività extra ospedaliere, anche al fine di 

assicurare la continuità assistenziale;

 promuove e programma iniziative di educazione ed informazione sanitaria;

 formula proposte sui programmi di investimento edilizio e tecnologico, nonché sulla 

programmazione delle risorse professionali;

 il funzionamento, le procedure ed i criteri di riferimento delle attività dei D.A.I. è definito con 

specifico regolamento, suscettibile di modifica o integrazioni in relazione alle esigenze aziendali 

o al mutamento del quadro normativo di riferimento.

 
A tal fine vengono costituiti n° 9 Dipartimenti ad Attività Integrata (di seguito denominati D.A.I.) le 

cui composizioni, in termini di UU.OO.CC., vengono riportate a seguire al fine di avere 

contezza di questa tipologia di realtà organizzative che insistono all’interno del Dipartimenti 

stessi: 



 
 

L’Azienda, nel disciplinare la costituzione, l’organizzazione e il funzionamento dei Dipartimenti 

ad Attività Integrata, persegue la finalità di: 

 prevedere una composizione dei Dipartimenti che favorisca lo sviluppo dell’innovazione 

assistenziale, la continuità assistenziale, lo sviluppo professionale e la coerenza tra le attività 

assistenziali, didattiche e di ricerca; 

 assicurare la sinergia tra i piani di sviluppo aziendali e la programmazione di tutti i Corsi di Studio 

presenti all’interno dell’Azienda; 

Per avere una conoscenza più dettagliata in riferimento alla composizione dei vari D.A.I. 

presenti in Azienda, avendo fino adesso evidenziato solo le UU.OO.CC., vengono aggiunte 

le UU.OO.SS.DD. ed i relativi Programmi che insistono nel Dipartimento. 

 
DAI Unità operativa 

   
SC

IE
N

ZE
 M

ED
IC

H
E 

 

U.O.C. Dermatologia 

U.O.C. Endocrinologia 

U.O.C. Gastroenterologia e Malattie Intestinali croniche 

U.O.C. Malattie Infettive 

U.O.C. Medicina ad ind. Epatologico 

U.O.C. Medicina Interna 

U.O.S. Diabetologia 

U.O.C. Nefrologia e Dialisi 

U.O.C. Pneumologia 

U.O.S. Fisiopatologia respiratoria 

U.O.C. Psichiatria 



 U.O.C. Reumatologia 

U.O.S. DIP Endoscopia Digestiva 

U.O.S. DIP Allergologia e Immunologia Clinica 

U.O.S. DIP Talassemia 

U.O.S. DIP Geriatria 
 

DAI Unità operativa 

   
CH

IR
U

RG
IA

 

 

U.O.C. Chirurgia Generale e d'urgenza 

U.O.C. Chirurgia Plastica 

U.O.C. Odontoiatria e Odontostomatologia 

U.O.C. Oftalmologia 

U.O.C. Otorinolaringoiatra 

U.O.C. Servizio di Anestesia 

U.O.S. DIP Chirurgia Endocrina 

U.O.S. DIP Microchirurgia auricolare 

P. INTERD. Innovazioni tecniche e tecnologie in chirurgia 
riparativa, con particolare riguardo agli arti ed ai nervi periferici 

 

DAI Unità operativa 

   
O

N
CO

LO
G

IC
O

 

 

U.O.C. Chirurgia Generale ad ind. Oncologico 

U.O.S. Fast Track Surgery 

U.O.C. Urologia 

U.O.C. Ematologia 

U.O.C. Oncologia Medica con Hospice 

U.O.S. DIP Terapia del dolore 

U.O.S. DIP Senologia 

P. INFRAD.Neuro-oncologia chirurgica: approcci multidisciplinari 
di diagnosi e cura con metodiche innovative dei tumori cerebrali 

 

DAI Unità operativa 

   
TR

AU
M

A
 

 

U.O.C. Chirurgia Maxillo-facciale 

U.O.C. Chirurgia Vascolare 

U.O.C. Medicina Fisica e Riabilitativa 

U.O.S. Medicina dello sport 

U.O.C. Neurochirurgia 

U.O.S. Chirugia del Rachide 

U.O.C. Ortopedia e Traumatologia 

U.O.S. Ortopedia Pediatrica 

U.O.S. DIP Chirurgia Toracica 

U.O.S. DIP Endoscopia Toracica 

U.O.S. DIP Neuro-Anestesia 

P. INTERD. Sport e disabilità 



DAI Unità operativa 

   
D

IA
G

N
O

ST
IC

O
 P

ER
 

IM
M

AG
IN

I 

 

U.O.C. Medicina nucleare 

U.O.C. Neuroradiologia 

U.O.C. Radiodiagnostica 

U.O.S. Radiologia Interventistica 

U.O.C. Radioterapia Oncologica 

U.O.S. DIP Radiologia Oncologica 

P. INFRAD. La risonanza magnetica multiparametrica nella 
diagnosi, lo screening e il monitoraggio della steatosi epatica nella 
provincia di Messina 

 

DAI Unità operativa 

   
EM

ER
G

EN
ZE

 T
EM

PO
 D

IP
EN

D
EN

TI
 

 

U.O.C. Rianimazione con Terapia Intensiva 

U.O.C. Pronto Soccorso Generale con O.B.I. 

U.O.C. Neurologia e Malattie Neuromuscolari 

U.O.S. Riabilitazione Neurologica 

U.O.C. Patologia e TIN 

U.O.S. Terapia Intensiva Pediatrica 

U.O.S. Patologia Sub Intensiva 

U.O.C. UTIC 

U.O.S. Cardiologia 

U.O.S. Malattie Cardiologiche rare 

U.O.S.DIP Stroke Unit 

U.O.S.DIP. Medicina d'urgenza 

U.O.S.DIP Neurofisiopatologia e disordini del movimento 

U.O.S.DIP. Malattie Neurodegenerative ad elevata complessità 
assistenziale 

U.O.S.DIP. Cardiologia Interventistica 

P. INTER. L'applicazione clinica dell'Imaging Cardiovascolare non 
Invasivo 

P. INTER. Programma Interdipartimentale "Malattie Rare" 
 

ù Unità operativa 

   
M

AT
ER

N
O

-IN
FA

N
TI

LE
 

 

U.O.C. Chirurgia Pediatrica 

U.O.C. Ginecologia e Ostetricia 

U.O.C. Pronto Soccorso Pediatrico con O.B.I. 

U.O.C. Neuropsichiatria Infantile 

U.O.C. Pediatria 

U.O.S. Reumatologia Pediatrica 

U.O.S. DIP Cardiologia Pediatrica 

U.O.S. DIP Gastroenterologia Pediatrica e Fibrosi Cistica 

U.O.S. DIP Nefrologia Pediatrica con dialisi 

U.O.S. DIP Neonatologia 



 P. INFRAD. Percorso di Nascita 
 

DAI Unità operativa 
   

D
IA

G
N

O
ST

IC
O

 

 

U.O.C. Anatomia Patologica 

U.O.S. Anatomia Patologica Biomolecolare 

U.O.C. Microbiologia Clinica 

U.O.C. Patologia Clinica 

U.O.S. Tossicologia e monitoraggio di farmaci e sostanze 
d'abuso 

U.O.S. DIP Biochimica Clinica 

U.O.S. DIP VEQ Aziendale, Immunometria e Servizi di Diagnostica 
di Laboratorio 

U.O.S. DIP Virologia 

P. INTERD. Diagnosi istocitopatologica e marcatori predittivi nella 
patologia endocrina 

 

DAI Unità operativa 

   
SE

RV
IZ

I 

 

U.O.C. Farmacia 

U.O.C. Fisica Sanitaria 

U.O.C. Medicina Trasfusionale 

U.O.S. DIP Medicina Legale 

U.O.S. DIP Genetica e Farmacogenetica 

U.O.S. DIP Farmacologia Clinica 

U.O.S. DIP Igiene Ospedaliera 

U.O.S.DIP. Gestione Centralizzata dei Laboratori 

U.O.S. DIP Medicina del Lavoro 

P. INTERD. Valutazione, diagnosi e trattamento delle sindromi 
algiche croniche con terapie convenzionali e/o derivati della 
cannabis 

 
P. INTERD. Visite Straordinarie per le idoneità lavorative 

P. INTERD. Allestimento centralizzato per la preparazione farmaci 
antiblastici e biologici 

 

 Unità operativa 

   
D

IP
AR

TI
M

EN
TO
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M
IN
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O
 

U.O.C. Risorse Umane 

U.O.S. Trattamento Economico 

U.O.S. Trattamento Giuridico 

U.O.C. Affari Generali 

U.O.S. Gestione Contenzioso e Sinistri 

U.O.C. Tecnico - Patrimoniale 

U.O.S. Ingegneria Clinica 

U.O.S. Gestione Interventi Manutentivi ed Energy Management 

U.O.C. Provveditorato 

U.O.S. Acquisizione Beni Sanitari 



 U.O.S. Acquisizione Beni Strumentali e Servizi 

U.O.C. Economico Finanziario 

U.O.S. Ciclo Attivo 

U.O.S. Ciclo Passivo 

 

 Unità operativa 

   D
IR

EZ
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N
E 
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N
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U.O.S. Professioni Sanitarie Infermieristiche ed Ostretiche 

U.O.S. Professioni Tecnico Sanitarie 

U.O.S. Professioni Sanitarie della Riabilitazione 

U.O.S. Professioni Sanitarie Ass. Soc. 

U.O.S. Total Quality management 

U.O.S. Coordinamento sale operatorie e preospedalizzazione 

U.O.S. Flussi informativi di area Sanitaria 
 

 Unità operativa 

   
D

IR
EZ

IO
N

E 
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N

D
AL

E 

U.O.C. Staff 

U.O.S. Formazione 

U.O.S. Internazionalizzazione e Ricerca 

U.O.S. Qualità e Accreditamento 

U.O.S. URP e Comunicazione 

U.O.S. Programmazione e Pianificazione Strategica 

U.O.C. Controllo di Gestione e S.I.A. 

U.O.S. ICT 

U.O.S. Affari Legali 

U.O.S. S.P.P. 

U.O.S. Audit-P.A.C. 

Medico competente 

Risk manager 

R.P.C.T. 
 

Organizzazione amministrativa 

La componente amministrativa dell’Azienda è anch’essa rispondente ad una architettura di tipo 

dipartimentale; infatti, oltre alla figura del Direttore Amministrativo, viene inserita quella del Direttore di 

Dipartimento che risulta essere messo a capo dell’intero settore, con compiti di governo e coordinamento 

delle attività delle strutture sottoposte gerarchicamente. 

A seguire viene riportato l’elenco delle UU.OO. presenti all’interno del sopraccitato dipartimento: 



Direzione Amministrativa 

 II Direttore Amministrativo, nominato dal Direttore Generale nel rispetto della normativa vigente, 

partecipa, unitamente al Direttore Generale, che ne ha la responsabilità, alla Direzione 

dell'Azienda, assumendo diretta responsabilità delle funzioni attribuite alla sua competenza e 

concorre, con la formulazione di proposte e di pareri, alla formazione delle decisioni della 

direzione generale.

 Dirige i servizi amministrativi negli ambiti previsti dal D.lgs. 502/92 e successive modifiche ed 

integrazioni, con particolare riferimento agli aspetti giuridico-amministrativi ed economico- 

finanziari, fatte salve le competenze, le responsabilità e le funzioni individuali dei singoli dirigenti 

previste dal D.lgs. 165/2001.

 Contribuisce al governo aziendale partecipando al processo di pianificazione strategica e di 

programmazione annuale delle attività.

 In particolare:

 Coordina le attività volte alla formulazione del bilancio di esercizio, delle relazioni di consuntivo 

per quanto afferente alle informazioni strategiche e gestionali a carattere economico-finanziario e 

patrimoniale;

 Sovrintende al coordinamento dell'attività delle strutture organizzative rientranti nelle aree 

funzionali amministrativa, tecnica e professionale non sanitaria, garantendone l'integrazione;

 Coordina i progetti di sviluppo finalizzati al miglioramento qualitativo dei processi amministrativi;

 Svolge, di concerto con il Direttore Sanitario, funzioni di mediazione interna in caso di conflitto fra 

più dipartimenti su questioni inerenti all'impiego di risorse materiali, tecnologiche, economico- 

finanziarie o professionali e/o atti amministrativi correlati;

 Assicura la legittimità degli atti amministrativi afferenti al processo di deliberazione del Direttore 

Generale;

 Vigila circa l'effettiva e compiuta realizzazione di adeguate modalità organizzative in ciascuna 

struttura, in modo che, per tutti gli atti ed adempimenti posti in essere dai dirigenti, risultino di 

immediata identificazione la struttura competente, il responsabile del procedimento, tutti gli altri 

adempimenti necessari per il corretto esercizio dell'azione amministrativa.

 Il Direttore Amministrativo adotta i provvedimenti o gli atti di diritto privato nelle aree di 

competenza a lui attribuite o delegate.

 Relativamente al Dipartimento dei Settori Amministrativi, il Direttore Amministrativo ha un potere 

di supervisione e controllo che si esplicita anche nella vigilanza sulle determinazioni del direttore 

del Dipartimento.

 Il Direttore Amministrativo provvede a trasmettere le determinazioni al collegio sindacale.

 Può avocare a sé l'adozione degli atti di competenza dei dirigenti responsabili in caso di inerzia.

 Per l'assolvimento delle proprie funzioni, il Direttore Amministrativo si avvale del Dipartimento 

Amministrativo di tipo strutturale.

 
Dipartimento Amministrativo 

L’organizzazione delle attività di natura amministrativa prevede la configurazione organizzativa 

denominata Dipartimento Amministrativo, che supporta la Direzione Amministrativa in tutte le linee di 



attività proprie dei servizi amministrativi svolti in Azienda per le UU.OO.CC.: 

 
1. U.O.C. Risorse Umane: 

2. U.O.C. Economico Finanziario 

3. U.O.C. Tecnico e Patrimoniale 

4. U.O.C. Provveditorato 

5. U.O.C. Affari Generali 
 

Staff Direzione Aziendale 

La Direzione Aziendale, a supporto delle proprie funzioni strategiche e per sviluppare e sostenere 

particolari e specifiche esigenze di coordinamento, si avvale di strutture di Staff. 

Gli uffici di Staff si configurano come vere e proprie strutture aziendali, dotate di risorse atte a: 

 collaborare al governo complessivo dell'Azienda per la realizzazione delle attività di 

programmazione, innovazione, indirizzo e controllo in stretto contatto con la Direzione 

Aziendale;

 contribuire alla linea di programmazione aziendale ed alla ricerca della qualità e dell’efficienza 

dei processi aziendali attraverso la proposizione di innovate modalità organizzative;

 sviluppare tutte le azioni atte a migliorare il coordinamento tra le unità operative aziendali per 

raggiungere gli obiettivi fissati dalla Direzione Aziendale;

 proporre le azioni necessarie per il miglioramento continuo delle attività e dei processi aziendali;

 informare, aggiornare e fornire consulenza in tema di protezione dei dati personali attraverso il 

suo Responsabile (Data Protection Officer) che vigila sull’osservanza del regolamento europeo

G.D.P.R. 679/16 e delle altre normative europee e nazionali di riferimento. Il D.P.O. nella sua 

attività sarà supportato da personale tecnico-amministrativo e da una rete di referenti individuati 

all’interno delle Unità Operative aziendali dei vari Dipartimenti. 

I processi e le attività dello Staff della Direzione Aziendale sono organizzati in strutture semplici, fatta 

salva la complessità delle funzioni di coordinamento in presenza dei requisiti previsti dalle Linee Guida 

per l’adeguamento degli atti aziendali emanate con D.A. 1675 del 31/07/2019. 

Sono Unità in Staff alla Direzione Aziendale 

1) U.O.S. Formazione 

2) U.O.S. Internazionalizzazione e Ricerca 

3) U.O.S. Qualità e Accreditamento 

4) U.O.S. U.R.P. e Comunicazione 

5) U.O.S. Programmazione e Pianificazione Strategica 

6) Struttura Tecnica Permanente 

 
Strutture alle dirette dipendenze del Direttore Generale 
 

L’Azienda in relazione ad alcune tipologie di attività legate al Controllo di Gestione, innovazione, 

riduzione e governo dei contenziosi e vigilanza sulla salute dei dipendenti, individua diverse strutture 

che assolvo a questi compiti, le stesse, come da organigramma, risultano sottoposte esclusivamente 

alla Direzione Generale tali strutture sono: 

1) U.O.C. Controllo di Gestione 

U.O.S. ICT 

2) U.O.S. Servizio di Prevenzione e Protezione 



3) U.O.S. Affari Legali 

4) Medico Competente 

5) Energy Manager 

 
Mandato istituzionale e Missione 
 

L’obiettivo fondamentale dell’Azienda è il raggiungimento del più elevato livello di risposta alla domanda 

di salute attraverso un percorso concordato con l’Università, attuando un processo che includa in modo 

inscindibile la didattica – intesa come strumento di costruzione e miglioramento delle competenze degli 

operatori e dei soggetti in formazione – e la ricerca – intesa come continuo progresso delle risorse 

cliniche e biomediche. 

L’attività assistenziale erogata dall’Azienda è necessaria per lo svolgimento dei compiti istituzionali 

universitari ed è determinata nel quadro della programmazione nazionale e regionale, in modo da 

assicurarne la funzionalità e la coerenza con le esigenze della didattica e della ricerca. La missione 

dell’Azienda è dunque quella di erogare attività assistenziale, perseguendo l’efficace e sinergica 

integrazione con le funzioni istituzionali dell’Università sulla base di principi e delle modalità proprie del 

Servizio Sanitario Regionale. 

L’Azienda, in quanto espressione originale dell’integrazione di due distinti ordinamenti (sistema 

universitario e sistema sanitario regionale), assume un modello organizzativo dinamico nel quale la 

specificità di ciascun operatore è definita dall’insieme degli obiettivi dell’Azienda. 

L’Azienda adotta come metodo fondamentale quello della programmazione basata sulle risorse 

disponibili, costruita sulla base degli indirizzi programmatici dell’Università e della Regione Sicilia, che 

vanno a costituire l’insieme dei vincoli entro i quali deve essere elaborata la programmazione aziendale, 

con la conseguente necessità di orientare la cadenza e la durata degli atti di programmazione medesimi. 

Le azioni ed i progetti saranno contenuti nel Piano Strategico Aziendale. 

L’Azienda individua, quali elementi costitutivi della propria missione istituzionale i seguenti 

principi: 

improntare la propria attività al principio della centralità della persona in tutte le sue caratteristiche, 

fisiche, psichiche e sociali; 

 Valorizzare l’appropriatezza delle prestazioni e mantenere il tempo di attesa per la loro fruizione 

entro limiti che non ne inficino l’efficacia;
 utilizzare criteri etici nella scelta dei livelli appropriati di assistenza e nella valutazione delle 

attività;

 perseguire nel modo più efficace l’assenza di dolore nelle fasi di cura a tutela della qualità 

della vita e della dignità della persona;

 rendere disponibili percorsi assistenziali preferenziali alle categorie di cittadini più deboli o 

affetti da disabilità o patologie croniche di particolare gravità;

 favorire un rapporto improntato alla trasparenza con i cittadini, diffondendo tra i propri utenti 

l’informazione, anche di natura bioetica, al fine di favorirne l’autonomia decisionale;

 basare lo sviluppo delle proprie attività su programmi di ricerca finalizzati all’acquisizione di 

informazioni utili a migliorare i percorsi assistenziali anche formulando linee guida e protocolli 

diagnostico-terapeutici e definendo indicatori, in particolare di esito, delle attività 

clinichenell’ottica della valutazione delle metodologie sanitarie e favorendo altresì le 



attività di ricerca programmate dai Dipartimenti Universitari; 

 valorizzare il ruolo delle elevate professionalità nel governo clinico dell’Azienda;

 valorizzare le aree di eccellenza;

 dare risposta appropriata nel percorso assistenziale al fabbisogno di conoscenze e 

competenze relative ai diversi obiettivi formativi dell’Università e sviluppare adeguati percorsi 

formativi costruiti sulla centralità del soggetto in formazione;

 promuovere tutti i possibili processi tesi a garantire la sicurezza dello studio e del lavoro nel 

contesto della propria attività;

 attribuire un ruolo nella programmazione al metodo del confronto con la Regione, le Province 

regionali e gli altri enti locali, le organizzazioni sindacali, le associazioni di tutela dei cittadini 

e degli utenti, le associazioni del volontariato.

Le attività possono essere svolte anche mediante modelli di sperimentazione gestionale, da attuarsi in 

riferimento ad obiettivi specifici, al fine di migliorare la qualità, i tempi e l’economicità delle risposte 

cliniche. La programmazione e la partecipazione a programmi e progetti in ambito regionale e nazionale 

inerenti alla ricerca, alla innovazione assistenziale ed alla comunicazione. 

 

Mappatura degli stakeholder 

Riconoscere e ben definire quali siano gli stakeholder in ambito pubblico non risulta facile, ciò 

è dovuto alla eterogeneità degli ambiti all’interno dei quali gli stessi portatori di interesse 

vengono a configurarsi. 

È del tutto evidente che, seppure ci riferissimo esclusivamente al settore della sanità pubblica, 

nella lettura dovremmo attenzionare diverse componenti che rappresentano altrettante 

dimensioni organizzative dell’Azienda nella sua gestione complessiva. 

Ciò è dovuto alla pluralità di interessi che vengono messi in gioco, considerando sempre come 

fine delle azioni, il valore pubblico attraverso la cura della salute della collettività, fornendo 

risposte adeguate sia in termini di ampiezza dell’offerta, che in termini di qualità professionale 

e organizzativa. 

Di certo, all’interno dell’organizzazione sanitaria, trova posto una moltitudine di interessi, che 

in termini gestionali, seppure in prevalenza legati alla cura della salute del cittadino/utente, 

coinvolgono aspetti diversi sempre propri dell’organizzazione. 

Con questo si vuole mettere in evidenza che l’efficacia dell’azione deve trovare riscontri 

positivi anche in quelle espressioni della vita aziendale che sono di supporto al 

raggiungimento della mission pur non essendone espressione diretta. 

 
Gli stakeholder nel settore sanitario pubblico 

L’individuazione degli stakeholder, oltre a rappresentare una politica di razionalità all’interno 

dell’organizzazione, offre lo spunto per ottimizzare l’insieme delle attività per avere, e dare, 

risposte in tempi certi massimizzando anche il governo di tutti i lead-time legati alle linee di 

attività. 

Tale condizione operativa risulta molto efficace se si cercano riscontri in termini di affidabilità, 

infatti il rispetto dei tempi previsti, e la possibilità di agire tarandoli con gli interessi degli attori 



coinvolti, permette il raggiungimento di obiettivi di interesse comune a qualsivoglia titolo. 

Ovviamente non è ruolo esclusivo della sanità pubblica, definire e rispettare modelli e 

procedure organizzative finalizzate alla massimizzazione della qualità dell’offerta, rimane 

ovvio, però, che tutto ciò che è pubblico dovrebbe rispettare principi legati strettamente alle 

migliori politiche gestionali, al fine di garantire efficacia e trasparenza dell’azione 

dell’Amministrazione Pubblica. 

Il complesso delle azioni poste in essere deve dare risposte in termini di accountability e 

generare un bilancio sociale adeguato alle esigenze della collettività. Quanto riportato a 

seguire non assume carattere di esaustività, rappresenta altresì una ricognizione per avere 

contezza di almeno un congruo numero di portatori d’interesse a vario titolo coinvolti nelle 

attività dell’Azienda. 

 
Mappare gli stakeholder: diagramma di Venn e matrice interesse/influenza 
 

Alcune definizioni di Stakeholder: 

Il professore Edward Freeman si rifà alla definizione della SRI International (Standford 

Research Institute), e afferma che “lo stakeholder di una organizzazione è (per definizione): 

“un gruppo o un individuo che può influire o essere influenzato dal raggiungimento degli 

obiettivi dell’impresa” 
E. Freeman “Strategic management. A stakeholder approach” (Pitman, 1984) 

Di seguito viene riportata una mappatura che rappresenta quanto individuato dal Prof. 

Freeman in riferimento agli stakeholder che rappresentano gli interessi legati ad una 

organizzazione larga e che coinvolge molti attori, chiaramente ognuno a vario titolo. 

 

 
In seguito negli anni sono state formulate altre definizioni di stakeholder e ciò è dovuto 

all’apporto di tanti studiosi, che ne hanno integrato concetti e ambiti di interesse, che però 

non hanno stravolto l’essenza dell’idea di base, però hanno contribuito ad evidenziare 

specifiche caratteristiche degli attori coinvolti. 

(Carroll 1989, Thompson 1991, Savage 1991, Hill e Jones 1992, Brenner 1993, Langtry 1994, 

Starik 1994, Clarkson 1995, ecc.) Infatti è possibile tracciare un sistema di relazioni fra 

organizzazione e stakeholder anche attraverso altre dimensioni che non sono in stretta 

attinenza con la cura della salute, che però nella gestione rappresentano fasi che si integrano 

con la vita aziendale e danno la possibilità di realizzare quanto necessario per il 

raggiungimento della Mission. 

 
Diagramma di Venn 

Nel modello di mappatura sotto rappresentato, la collocazione degli stakeholder risulta semplice e di 

facile lettura, sebbene non sia sempre così nelle organizzazioni. Riferendoci alla Sanità Pubblica mission 

e vision risultano sempre ben definite, così come i fondi da impiegare nella gestione, poiché tutto risulta 

codificato nella normativa vigente. Attraverso il seguente diagramma gli stakeholder vengono distinti in 

interni, esterni diretti ed esterni indiretti; questo torna utile a dare una visione del grado di partecipazione, 

degli stakeholder, con l’azienda nel suo complesso. 



 
 
Modello a matrice 

È possibile avere un’altra forma di rappresentazione degli stakeholder attraverso la valutazione della 

capacità dei soggetti interessati ad esprimere influenza e/o interesse nei confronti dell’organizzazione 

nel suo complesso o anche solamente in alcune delle sue componenti. 

Tale modello è quello a matrice dove i valori che vengono incrociati sono: 

potere - decisionale, di influenza 

Interesse - nel prodotto/servizio/processo. 

I quattro riquadri rappresentano differenti livelli di relazione con l’organizzazione e a secondo del 

riquadro assumono un profilo-tipo: 

1) se il potere è basso e l’interesse basso 

sono definiti secondari 

2) se il potere è alto e l’interesse basso 

sono definiti appetibili 

3) se il potere è basso e l’interesse alto 

sono definiti deboli 

4) se il potere è alto e l’interesse alto 

sono definiti strategici 

Stakeholder che sono in relazione con l’Azienda Ospedaliera Universitaria “G. Martino” di Messina 
 

Per dare una maggiore specificità alla figura dello Stakeholder, che può avere interessi nelle attività 

legate al mandato istituzionale di questa Azienda, si è fatta una ricognizione in base ad una 

qualificazione degli stessi, identificandoli con quei soggetti che possono essere messi in relazione con 

il raggiungimento degli obiettivi di impresa. 

Nell’orientamento di voler individuare, almeno in questa fase, gli Stakeholder in maniera generalizzata, 

al di là delle peculiarità di ogni soggetto, si riporta un elenco non esaustivo, però pertinente, delle figure 

che rappresentano Stakeholder nel contesto sanitario. 

 Utenti e cittadinanza in genere (esterni diretti)

 Management aziendale(interni)

 Risorse Umane interne (interni)

 Organizzazioni sindacali(interni)

 Comitato Consultivo e Associazioni di categoria

 Fornitori (esterni diretti)

 Azienda Sanitaria Provinciale;

 Altri presidi ospedalieri

 Regione Sicilia (esterni diretti)

a valenza didattica 

 Università degli studi di Messina

 Gli studenti

Viene considerato sufficiente delineare la tipologia di rapporto, non per tutti gli stakeholder sopra indicati, 

ma solo per quelli che possiamo considerare interni o esterni diretti non a valenza didattica, infatti nel 



seguente diagramma questi ultimi sono rappresentati con evidenza delle finalità 
 
 
Utenti e cittadinanza in genere 

Nel Sistema Sanitario italiano la figura dell’utente rappresenta l’attore principale su cui concentrare al 

massimo il focus delle attività dell’intera organizzazione, stante le caratteristiche proprie del SSN stesso 

che ha caratteri di universalità, e che mette sempre al centro del proprio core-business il cittadino/utente 

con i suoi interessi primari di preservazione e cura della salute. 

Nelle politiche di gestione della Sanità Pubblica bisogna dare priorità, in qualità di Stakeholder debole, 

al paziente, così come risulta coerente con il mandato istituzionale. 

A tale riguardo trova applicazione l’azione dell’Azienda che deve essere mirata anche a: 

 facilitare gli accessi ai servizi sanitari richiesti dallo stato di salute del soggetto;

 offrire le prestazioni sanitarie che la ricerca scientifica e la innovazione tecnologica rendono 

disponibili;

 dare accesso a tutte le informazioni che risultino utili alla partecipazione attiva alle decisioni 

relative alla propria salute;

 offrire contezza di tutti i tipi di informazioni in merito allo stato di salute, offerta dei servizi 

sanitari e modalità di accesso;

 applicare servizi di prevenzione;

 rispettare la libertà di scelta;

 rispettare la privacy qualunque sia la forma di assistenza che viene erogata;

 offrire i trattamenti sanitari necessari per un periodo di tempo utile alla guarigione o al massimo 

miglioramento possibile della qualità della vita;

 offrire trattamenti sanitari in TQM (Total Quality Management);

 assicurare tutela da possibili danni causati dal malfunzionamento dei servizi sanitari;

 massimizzare l’umanizzazione.

Rimane in capo all’utenza la decisione di rivolgersi ad una struttura pubblica, oppure privata 

convenzionata oppure privata non convenzionata. L’Azienda, di suo, al fine di informare il territorio sulle 

prestazioni erogabili e le condizioni di accesso, pubblica un documento denominato Carta dei Servizi, 

dove sono contenute tutte le informazioni utili a tale scopo. 

Chiunque, essendosi rivolto alla organizzazione, avesse trovato motivi di lamentela per qualsivoglia item 

del processo, di cui si è attore, riconosciuto come non confacente con le proprie necessità, sia in termini 

di accesso che di trattamento, di umanizzazione e trasparenza, trova voce attraverso l’Ufficio Relazioni 

col Pubblico che è pronto a raccogliere le istanze presentate e darne un seguito in termini di verifica e 

di miglioramento continuo dei processi attraverso efficienza ed efficacia e ricerca continua della qualità 

totale. 

Va ricordato che qualsiasi cittadino è sempre un potenziale stakeholder in quanto gli eventi che 

sviluppano necessità di cura della propria salute possono essere legati ad episodi accidentali o 

parossistici (MCAU) e non solo a percorsi diagnostici previsti e pianificati. 

 
Management Aziendale 

Le figure apicali della vita organizzativa dell’Azienda Ospedaliera sono il Direttore Generale, il Direttore 



Amministrativo e il Direttore Sanitario. Queste sono le figure del direzionale a cui sono attribuite le 

responsabilità dei risultati della gestione, ed alla quale viene chiesto il raggiungimento di determinati 

obiettivi, così come assegnati dall’Assessorato della Salute. In particolar modo, il DG assorbe le 

responsabilità di tutti, stante il fatto che in mancanza del raggiungimento dei sopraccitati obiettivi 

nell’ordine minimo del 60%, la sua carica verrebbe a decadere. 

A cascata possono essere individuate altre posizioni di responsabilità nella gestione dell’organizzazione, 

ed esse sono altrettanto efficaci, se non ancora di più, di quelle evidenziate, infatti se si considerano i 

Direttori di Dipartimento ad Attività Integrata, ed anche i Direttori di Unità Operative Complesse e 

Semplici Dipartimentali, questi sono gli attori che principalmente ottimizzano e sorvegliano sulla vita delle 

strutture, avendo contezza diretta e partecipando in maniera attiva e responsabile al raggiungimento 

degli obiettivi assegnati. Si mette in evidenza che tali figure, sebbene professionisti nel campo della 

Medicina ecc., in quanto responsabili delle risorse assegnate e dotati dell’autorità conferita per 

amministrarle, al fine di raggiungere quanto contrattato in sede di budget in termini di “obiettivi operativi”, 

di fatto rappresentano il management di “linea intermedia” che sovraintende alle attività e si colloca come 

raccordo fra il Vertice Strategico (DG, DA e DS) ed il “nucleo operativo” (UU.OO.CC. e UU.OO.SS.DD.) 

 

 
H. Mintzberg “The Structuring of Organization” 1979 

 
 

Risorse umane interne 

La migliore riuscita dei processi interni non può prescindere da una ben definita disponibilità del fattore 

produttivo “lavoro”. Ben definita sia in termini di qualità che di quantità, infatti la presenza di professionisti 

di alto valore crea attrazione sul territorio e il suo adeguato dimensionamento (Pianta Organica) offre la 

possibilità di lavorare senza estenuanti carichi di lavoro restituendo, come valore, la massima resa da 

parte del personale. Non ultimo l’adeguato dimensionamento degli spazi in cui operare ed una logistica 

che permette l’accesso alle risorse nei tempi congrui con l’interesse di salute dei pazienti. 

Di fatto, in tema di Risorse Umane, esistono differenti dimensioni che creano un’aspettativa da parte dei 

soggetti interessati, anche in forma individuale. 

Se ne rappresentano alcune a seguire: 

 valorizzare le professionalità esistenti attraverso formazione e aggiornamento

 valorizzazione delle professionalità esistenti attraverso il riconoscimento della formazione 

acquisita

 metodo di valutazione per gli sviluppi di carriera

 metodo di valutazione per il riconoscimento della componente accessoria legata al risultato

 sicurezza sul posto di lavoro

 politiche di progressione economica come da normativa in vigore

 possibilità di esercitare la professione anche in regime di Attività Libero Professionale 

Intramuraria.

Prendendo come riferimento la matrice influenza/interesse, le risorse umane possono essere collocate 

al suo interno inserendole nel 4° quadrante (in basso a dx) fra gli stakeholder strategici, in virtù del fatto 

che sono gli attori principali per lo sviluppo delle attività aziendali. 



Le organizzazioni sindacali 

Come da normativa in vigore le Organizzazioni Sindacali (OO.SS.) e le Rappresentanze Sindacali 

Unitarie (R.S.U.) rappresentano una tipologia di stakleholder che supporta l’applicazione di quanto 

previsto nei contratti di lavoro, e garantiscono vigilanza sul deliberato del direzionale al fine di tutelare 

gli interessi dei lavoratori nel rispetto della legislazione nazionale e regionale, e della contrattazione 

nazionale (CCNL) e aziendale (CCIA). 

Il rapporto è basato sulla trasparenza dell’azione di entrambe le parti (Azienda/Sindacati) e a tal fine con i 

sindacati vengono impiegate le principali dimensioni della trattativa: contrattazione, concertazione e 

informativa, al fine di dare contezza dell’azione amministrativa nel suo complesso e non solo, poiché 

dagli incontri possono emergere proposte significative che a loro volta hanno la prerogativa di orientare 

l’organizzazione verso azioni condivise. 

Possono essere individuate alcune azioni di maggiore rilievo e significative, che rappresentano il core 

delle attività Azienda/Sindacati. Tra queste, quella della stesura dei regolamenti interni inerenti il 

trattamento giuridico ed economico quali, il Sistema di Misurazione e Valutazione della performance 

(SMVP), il Metodo per l’attribuzione della P.E.O. (Progressione Economica Orizzontale), il Metodo per 

l’attribuzione della componente economica varabile della retribuzione, la Composizione delle delegazioni 

trattanti e le modalità di organizzazione e funzionamento delle sedute di concertazione e negoziazione 

sindacale, ecc. 

Questa tipologia di stakeholder può essere valutata come appartenente a quella degli appetibili, infatti è 

caratterizzato da interesse basso e potere alto. 

 
Comitato Consultivo e Associazioni di categoria 
 

Con la L.R. n. 5/2009 della Regione Siciliana articolo 9, commi 8 e 9, sono stati previsti i Comitati 

Consultivi, già previsti dalla normativa nazionale (DPR 502/517 1992; DPCM19 maggio 1995, GU del 

31.05.1995, n. 125, DL 229/1999) con i seguenti compiti “omissis … Il Comitato consultivo esprime 

pareri non vincolanti e formula proposte al direttore generale in ordine agli atti di programmazione dell'Azienda, 

all'elaborazione dei Piani di educazione sanitaria, alla verifica della funzionalità dei servizi aziendali nonché alla loro 

rispondenza alle finalità del Servizio sanitario regionale ed agli obiettivi previsti dai Piani sanitari nazionale e 

regionale, redigendo ogni anno una relazione sull'attività dell'Azienda. Il Comitato formula altresì proposte su 

campagne di informazione sui diritti degli utenti, sulle attività di prevenzione ed educazione alla salute, sui requisiti 

e criteri di accesso ai servizi sanitari e sulle modalità di erogazione dei servizi medesimi. Collabora con l'Ufficio 

relazioni con il pubblico (U.R.P.) presente in ogni Azienda per rilevare il livello di soddisfazione dell'utente rispetto 

ai servizi sanitari e per verificare sistematicamente i reclami inoltrati dai cittadini”. 

Ciò rende il cittadino/utente un soggetto della programmazione sanitaria regionale che partecipa 

all’elaborazione degli atti della programmazione sanitaria stessa, attraverso le associazioni di categoria 

del settore maggiormente rappresentativo, le associazioni di volontariato e quelle di tutela dei diritti 

dell’utenza maggiormente rappresentative. 

 
Così si riconosce all’utente un ruolo aggiuntivo, che non sia solo quello di attore passivo del percorso 

ospedaliero, bensì di attore capace di influenzare gli aspetti organizzativi e gestionali dell’intera azienda 

sanitaria. Di fatto questo approccio ridimensiona il collocamento all’interno della matrice 

influenza/interesse del cittadino utente poiché ne sposta il tratto dell’influenza, potendo agire in ambito 



programmatico, da debole verso strategico, dando voce ed anche un peso importante. 

 
I fornitori 

L’aspetto commerciale relativo all’approvvigionamento di beni e servizi rimane soggetto all’applicazione 

della normativa di riferimento (Codice dei contratti pubblici D.Lgs. n. 50 18.04.2016modificato con D.Lgs. 

56/2017ulteriormente aggiornato con L. n. 55 del 14.06.2019 conversione in legge del Decreto "Sblocca 

cantieri”). L’azione amministrativa dovrà essere improntata ai principi di economicità, efficacia, 

tempestività e correttezza, nonché ai principi comunitari di libera concorrenza, parità di trattamento, non 

discriminazione, trasparenza, proporzionalità, pubblicità. 

Tale impostazione permette di raggiungere livelli di alto efficientamento nell’approvvigionamento di beni 

e servizi, che coniugati con tempi certi per il pagamento delle forniture, crea un circolo virtuoso fornitore 

azienda/utenza e di conseguenza una maggiore agilità dell’organizzazione nell’acquisire i materiali 

necessari per le prestazioni da erogare. 

I fornitori, per le loro peculiarità, possono inseriti tra gli “stakeholder deboli”, poiché con alto interesse 

(economico) e bassa influenza in quanto legati alla normativa e soggetti ai tempi di pagamento della 

Pubblica Amministrazione. 

 
La Regione Siciliana 
 

All'Assessorato regionale della salute sono attribuiti i seguenti compiti: 

 Programmazione sanitaria

 Gestione finanziaria del fondo sanitario

 Patrimonio ed edilizia sanitaria

 Assistenza sanitaria ed ospedaliera

 Igiene pubblica e degli alimenti

 Sanità animale

 Vigilanza sulle aziende sanitarie

 Vigilanza enti di settore
 

La Regione Siciliana, attraverso l’Assessorato della Salute, atteso che finanzia le attività con il fondo 

sanitario regionale, ne controlla gli esiti (D.lgs. 502/92 art. 1 c. 4), oltre ad emanare il Piano Sanitario 

Regionale che ha finalità di: 

 definire gli obiettivi strategici per lo sviluppo del servizio sanitario regionale (SSR)

 garantire il diritto alla salute e soddisfare le esigenze di assistenza della popolazione

 riferirsi agli obiettivi generali del Piano Sanitario Nazionale adattandoli ed attualizzandoli al 

contesto regionale.

Per quanto sopra risulta chiaro che la Regione Siciliana viene a configurarsi come uno “stakeholder 

strategico”, in quanto elemento decisorio sia in fase di finanziamento che in fase di verifica dei risultati 

raggiunti in relazione agli obiettivi assegnati. 

 
Rapporti convenzionali ed attrazione fondi 

L’intensificarsi della complessità delle attività svolte dalle Strutture Aziendali ha inevitabilmente 



aggiornato i costi delle prestazioni svolte, il che rende più che mai indispensabile l’utilizzo di proventi 

economici diversi e aggiuntivi al normale finanziamento previsto dal SSR. Nel rispetto dei dettami 

normativi in materia, l’Azienda intende focalizzare la propria attenzione sulla opportunità e sulla 

possibilità di fornire un servizio completo e coerente, promuovendo sviluppo delle proprie capacità 

strategiche al fine di meglio organizzare l’offerta dei servizi attraverso il modello imprenditoriale, da 

organizzarsi in coerenza con i propri obiettivi. 

A tal fine l’Azienda utilizza strumenti di finanziamento quali Convenzioni e Attività Aziendale a 

Pagamento. 

Le Convenzioni sono documenti che l’Azienda sottoscrive con soggetti terzi o altre Istituzioni in cui le 

parti convengono di regolamentare rapporti istituzionali o commerciali in ordine a settori o materie di 

comune interesse. 

Le convenzioni possono essere: 
 

a) a carattere oneroso quando rappresentano accordi sottoscritti allo scopo di costituire e regolare 

rapporti che comportano per l’Azienda un impegno di spesa, ovvero compensi per la stessa, 

finalizzati all’attuazione ed alla gestione di prestazioni sanitarie, progetti di ricerca, o altre 

attività attribuite all’Azienda da soggetti terzi o da altre istituzioni; 

b) a carattere non oneroso quando rappresentano accordi o protocolli d’intesa di natura 

strategico-istituzionale, che non comportano per l’Azienda alcun impegno di spesa, ovvero 

compensi per la stessa. Tali accordi, protocolli, possono prevedere impegni a svolgere attività 

per la cui definizione si rinvia a successivi accordi a carattere oneroso. 

Per tutte le attività in cui è richiesta la realizzazione interna, il ruolo di “produttore” è affidato ai D.A.I. Ciò 

comporta una netta distinzione tra chi decide cosa deve essere prodotto (Direzione Aziendale) e chi 

fornisce o eroga il prodotto (D.A.I.), al fine di attribuire i diversi ruoli istituzionali, i rispettivi meccanismi 

di responsabilizzazione e gli obiettivi di performance. 

 
Le convenzioni sono soggette a verifiche e controlli da parte dell’Azienda per i contenuti tecnici, qualitativi 

e quantitativi, al fine di accertare la correttezza degli adempimenti convenuti. I risultati ottenuti dalle 

convenzioni saranno esaminati in sede di valutazione delle prestazioni dirigenziali. 

 
Governo clinico 

Il governo clinico rappresenta una strategia gestionale fondamentale del sistema decisionale aziendale 

e richiede una innovazione dell’approccio ai bisogni dei pazienti da parte del corpo professionale che 

deve essere orientata a soddisfare le aspettative degli utenti tenendo conto del sistema organizzativo in 

cui sono inseriti e delle caratteristiche del processo assistenziale offerto. Il governo clinico ha come 

principali obiettivi l’efficacia, l’efficienza e il miglioramento della qualità e della sicurezza della pratica 

clinica, ma anche il raggiungimento del migliore equilibrio tra queste componenti e le risorse disponibili. 

Gli strumenti che saranno impiegati sono i seguenti: 

1. pratica clinica basata sull’evidenza: le linee-guida cliniche e clinico-organizzative rappresentano 

sia lo strumento di sintesi delle evidenze disponibili, di definizione degli obiettivi generali e di 

cambiamento da raggiungere, che lo strumento attraverso il quale si possono valutare i risultati 

e la qualità dell’assistenza sanitaria fornita, definendo specifici indicatori di appropriatezza attesi 



da raggiungere o verso cui tendere; 

2. valutazione della performance clinica (audit clinico): revisione sistematica dei casi clinici trattati 

a fronte di uno standard di indicatori condivisi, con funzione di ricercare le criticità dei 

comportamenti clinici o organizzativi con la finalità di attivare un processo di miglioramento 

continuo della performance dell’assistenza; 

3. gestione del rischio clinico: continuo monitoraggio della qualità e della adeguatezza del servizio 

erogato, mediante la registrazione e l’analisi degli eventi avversi sia effettivi che potenziali, con 

la finalità di studiarne le cause e attivare percorsi di miglioramento che ne riducano la frequenza; 

4. percorsi clinici: piani di assistenza che dettagliano i passi essenziali del percorso diagnostico 

terapeutico, su cui possono essere impiegati tutti gli strumenti del governo clinico che 

rappresentano una modalità organizzata per costruire l’assistenza intorno alle esigenze del 

paziente e gestirne tutti gli aspetti: clinici, organizzativi, relazionali, di integrazione 

multidisciplinare ed interprofessionale. Il Collegio di Direzione e i Dipartimenti costituiscono 

l’ambito organizzativo dove queste linee di governo si sviluppano e dove i principi, le metodiche 

e gli obiettivi ad esse correlati vengono valutati e condivisi al fine di essere tradotti in progetti 

operativi all’interno dei Dipartimenti e delle Unità Operative. 

 
A seguire si riportano alcune grandezze aziendali riferite alle attività di maggiore importanza, a 

rappresentare gli esiti dell’azione sinergica fra governo clinico e governo amministrativo. I dati 

relativi al 2022 sono stati estratti in data 11.01.2022, e pertanto non possono essere considerati 

definitivi, però con altissimo valore indicativo. 

 
 
 
Innovazione gestionale e tecnologica 

L’organizzazione aziendale è fondata su criteri di multidisciplinarietà e mira al miglioramento delle 

competenze tecniche e scientifiche degli operatori, dovendo rispondere contemporaneamente ad 

obiettivi assistenziali, di didattica e di ricerca. 

In particolare il criterio della multidisciplinarietà si realizza attraverso: 

 
 configurazione dei processi in funzione della specificità del bisogno assistenziale e 

dell’ottimizzazione dei livelli di risposta, con conseguente flessibilità organizzativa e delle 

procedure;

 integrazione ed interazione delle professionalità come metodo di organizzazione delle funzioni 

tecnico-produttive ed amministrative al fine di garantire la continua capacità di risposta ai bisogni 

degli utenti e la corretta soddisfazione delle esigenze individuate come prioritarie in sede di 

programmazione;

 l’appropriatezza, l’efficacia e l’efficienza allocativa ed operativa delle risorse, mediante processi 

di condivisione di esse che ne consentano la più razionale utilizzazione.

Il miglioramento delle competenze si realizza attraverso: 

 il raggiungimento degli obiettivi di didattica e di ricerca individuati nella programmazione 

dell’Università ed integrati nella programmazione aziendale;



 la ricerca dell’eccellenza dei percorsi di cura, dei processi clinico-assistenziali e degli standards 

tecnico-scientifici;

 il monitoraggio costante del livello delle prestazioni e delle loro modalità di svolgimento;
 

 l’acquisizione di adeguate apparecchiature tecnico-scientifiche ed informatiche correlate con la 

necessità di fornire prestazioni efficaci e di livello coerente con la mission aziendale;

 
e costituisce elemento indefettibile dell’organizzazione e suo principio generale la 

responsabilizzazione della dirigenza rispetto ai risultati. 

 
La centralità delle persone che lavorano in Azienda 

L'Azienda persegue i principi dell'orientamento al servizio e della centralità del cittadino anche 

mediante lo sviluppo e la valorizzazione delle competenze professionali di elevata 

specializzazione quali: 

 il riconoscimento del ruolo della formazione e dell'aggiornamento professionale quale elemento 

per la qualificazione del personale in relazione alle esigenze aziendali nei vari settori di attività;

 l'adozione di apposito regolamento riguardante i sistemi di valutazione e verifica del personale 

dipendente;

 l'adeguata utilizzazione delle risorse umane disponibili in relazione agli obiettivi di risultato 

prescelti;

 la realizzazione di interventi volti a garantire la sicurezza degli ambienti di lavoro ed il benessere 

dei lavoratori;

 la realizzazione di idonei e distinti spazi per l'esercizio dell'attività libero professionale 

intramuraria, disciplinata da apposito regolamento aziendale, con monitoraggio dell'attività 

svolta, mediante tenuta di una contabilità separata, e verifica dell'attività erogata attraverso 

l'istituzione di apposito organismo paritetico di cui all'art. 54, comma 6, CCNL della Dirigenza 

Medica

 il perseguimento degli obiettivi assegnati dall’Assessorato della Salute della Regione Siciliana
 
 
Analisi del contesto territoriale 

Per avere una idea della realtà territoriale nella quale l’Azienda opera, sembra opportuno fornire 

informazioni sul territorio. Infatti sono riportate statistiche di natura demografica sia in riferimento alla 

dimensione del territorio comunale, che di quello di Città Metropolitana ed entrambi possono essere 

ulteriormente confrontate con la dimensione regionale. 

 
Dati sul territorio 

Per avere contezza di quali 

siano le condizioni, in termini 

demografici, della popolazione 

residente a Messina, nella 

Provincia (Città Metropolitana) 



ed in Sicilia, si riportano a 

seguire tabella e grafici di 

interesse. Oltre al numero di 

residenti nel periodo che va dal 

2001 all’anno 2021, viene 

rilevata anche la distribuzione 

per sesso ed età, il tutto al fine 

di avere informazioni che hanno 

una significativa ricaduta di 

interesse verso gli aspetti 

principali legati alla salute e alla 

sua tutela sul territorio, con dati 

aggiornati al 2021. 
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Inoltre viene inserito anche il grafico relativo al movimento naturale della popolazione che ci informa sul 

saldo fra nascite e decessi. Altrettanto significativo è lo studio dell’andamento delle variazioni percentuali 

dei residenti e del loro flusso migratorio. 

Per quanto concerne la possibilità di confrontare Messina con la sua Provincia e con l’intera Regione 

Siciliana, avendo sempre come riferimento le stesse grandezze impiegate, si riportano le stesse tipologie 

di informazioni anche riferite alla Provincia e all’intera regione. 

Andamento demografico della popolazione residente nel comune di Messina ed in Sicilia viene 

aggiornato fino al 2021, comprensivo delle differenze annuali in variazione assoluta e percentuale 

rispetto all’anno precedente (tabelle e grafici TUTTITALIA.IT) 
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(¹) popolazione anagrafica al 8 ottobre 2011, giorno prima del censimento 2011. 
(²) popolazione censita il 9 ottobre 2011, data di riferimento del censimento 2011. 



(³) la variazione assoluta e percentuale si riferiscono al confronto con i dati del 31 dicembre 2010. 
(*) popolazione post-censimento 
(v) dato in corso di validazione 
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(¹) popolazione anagrafica al 8 ottobre 2011, giorno prima del censimento 2011. 
(²) popolazione censita il 9 ottobre 2011, data di riferimento del censimento 2011. 
(³) la variazione assoluta e percentuale si riferiscono al confronto con i dati del 31 dicembre 2010. 
(*) popolazione post-censimento 
(v) dato in corso di validazione 
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(¹) popolazione anagrafica al 8 ottobre 2011, giorno prima del censimento 2011. 
(²) popolazione censita il 9 ottobre 2011, data di riferimento del censimento 2011. 
(³) la variazione assoluta e percentuale si riferiscono al confronto con i dati del 31 dicembre 2010. 
(*) popolazione post-censimento 
(v) dato in corso di validazione 

 
 
 

. 

La tipologia di grafico in basso è denominato “Piramide delle Età” e rappresenta la distribuzione 

della popolazione residente a Messina, nella Città Metropolitana e nella Regione, per età e 

sesso al 1° gennaio 2021. 

 

 
 

La popolazione è riportata 

per classi quinquennali di 

età sull'asse Y, mentre 

sull'asse X sono riportati 

due grafici a barre a 

specchio con i maschi (a 

sinistra) e le femmine (a 

destra). Il grafico dà conto 

anche della distribuzione 

dell’età. 
 
 

6 Variazione percentuale della popolazione 



Le variazioni annuali della popolazione di Messina espresse in percentuale a confronto con le variazioni 

della popolazione della Provincia e della Regione Siciliana. 

 
 

 
 

 

7 Movimento naturale della popolazione 
 

Il movimento naturale di una popolazione in un anno è determinato dalla differenza fra le nascite ed i 

decessi ed è detto anche saldo naturale. Le due linee del grafico in basso riportano l'andamento delle 

nascite e dei decessi negli ultimi anni. L'andamento del saldo naturale è visualizzato dall'area compresa 

fra le due linee. 



 
 
 

 
 
 

8 Flusso migratorio della popolazione 

Il grafico in basso visualizza il numero dei trasferimenti di residenza da e verso il comune di Messina, e 

da e verso la Regione Siciliana, negli ultimi anni. 

I trasferimenti di residenza sono riportati come iscritti e cancellati dall'Anagrafe del Comune o della 

Regione. Fra gli iscritti sono evidenziati con colore diverso i trasferimenti di residenza da altri comuni o 

regioni, quelli dall'estero e quelli dovuti per altri motivi (ad esempio per rettifiche amministrative). 



 
 
 
 

 
 

9 Analisi del contesto aziendale e analisi quali quantitativa delle Risorse Umane 
 

L’Azienda garantisce e tutela i diritti dell’utente alla riservatezza, con particolare riferimento alle notizie 

di natura sanitaria, in conformità alla normativa vigente. 

Promuove ed agevola le forme di tutela giurisdizionale contro atti, attività e comportamenti, attivi o 

omissivi, limitativi del diritto alle prestazioni di natura sanitaria, gli utenti o chi ne sia legittimato in loro 

vece, possono presentare esposti, denunce, reclami, opposizioni, osservazioni nelle forme e con le 

modalità previste dalla Carta dei Servizi dell’Azienda. 

L’Azienda garantisce e tutela i diritti degli utenti sia in riferimento alla partecipazione che in ordine 

all’accesso alla documentazione, nelle forme e con le modalità previste nella legge 7 agosto 1990 n. 

241 e successive integrazioni e modifiche, nonché dal Regolamento Aziendale sul diritto di accesso. 

L’Azienda è un luogo dove l’esercizio della cura, fatta di scienza e coscienza, al servizio del malato, vive 

in stretta sinergia con lo svolgimento delle attività di ricerca e di attività didattica. È infatti Azienda sulla 

quale insistono diversi Corsi di Studio dell’Università degli Studi di Messina. La formazione 

dell’operatore sanitario, del medico e del medico specialista rappresenta attività istituzionale ed una 

modalità di esercizio dell’attività assistenziale. Le strutture assistenziali sono il luogo in cui si svolge 



l’attività di ricerca sia biomedica che clinica. L’Azienda favorisce lo svolgimento di queste attività da 

parte del personale medico aziendale. 

L’Azienda favorisce, altresì, la ricerca e l’innovazione organizzativa quali strumenti di crescita del 

sistema di tutela della salute e di ricerca di nuovi modelli assistenziali. 

 
 
 
 
 
 

Analisi caratteri quali-quantitativi delle Risorse Umane 

Indicatore Valore 

rilevato 

Età media del personale (anni) 50.08 

Età media dei dirigenti (anni) 51.23 

 

Benessere organizzativo 

Indicatore  
Valor 

e 

Numero medio di giorni di ferie 29.44 

 
Numero medio di giorni di assenza per malattia retribuita 

 
14.75 

Numero medio di giorni di formazione del personale 

dirigente 

1.98 

Numero medio di giorni di formazione del personale di 

comparto 

1.65 

 

Analisi di genere 

Indicatore  
Valor 

e 

% dirigenti donne 48.08 

% di donne rispetto al totale del personale 58.98 

Età media del personale femminile dirigente 50.41 

Età media del personale femminile non dirigente 49.41 

 
 

10 L’integrazione con la Regione 
 

L’Azienda si propone di realizzare la massima integrazione con il sistema universitario anche attraverso 

gli strumenti costituiti dai protocolli regionali fra Regione Siciliana e Università degli Studi di Messina. 

La definizione di detto accordo attuativo locale a cui il presente Atto si ispira, porterà a compimento il 



processo di integrazione istituzionale dei due enti. Integrazione che si inserisce in un sistema più ampio 

finalizzato al raccordo tra programmazione regionale e programmazione locale, raccordo reso evidente 

con la L.R. n° 5 del 14/04/2009 “Norme per il riordino del Servizio Sanitario Regionale”. 

L’A.O.U. “G. Martino” di Messina è inserita nella rete ospedaliera e territoriale dei servizi sanitari regionali 

secondo quanto previsto dal Decreto Assessoriale del 14/01/2015 attraverso il quale la Regione ha 

proceduto al riordino, alla rifunzionalizzazione della potenzialità dell’offerta sanitaria dell’Azienda nel 

rispetto dell’art. 3 della L.R. n° 5/09. 

L’Azienda nella programmazione delle proprie attività applica percorsi finalizzati alla promozione della 

salute, alla prevenzione, alla individuazione, rimozione e contenimento degli esiti degenerativi ed 

invalidanti di patologie congenite ed acquisite. 

L’Azienda pone in essere azioni logistiche, organizzative ed assistenziali, attraverso le attività del 

“Servizio Sociale Professionale” che gestisce procedure integrate con Associazioni, Enti e Servizi 

operanti nel territorio a garanzia dei livelli essenziali di assistenza (LEA) rivolti, in particolare, alle 

persone in stato di bisogno con problemi di disabilità o di emarginazione condizionanti lo stato di salute, 

nonché dell’adeguamento di condizioni ottimali per le dimissioni facilitate di pazienti cronici non 

autosufficienti e fragili. 

 
11 L’integrazione con la didattica 

I rapporti tra l’Azienda e l'Università degli Studi di Messina sono regolati sulla base del Protocollo 

d'Intesa e dell’Atto Aziendale. 

L'Azienda e l'Università di Messina promuovono la massima integrazione e collaborazione tra il sistema 

della formazione ed il sistema assistenziale, nel reciproco rispetto delle proprie competenze, al fine di 

perseguire gli obiettivi di qualità e potenziamento della formazione del personale medico e sanitario, 

dello sviluppo della ricerca medica e dell'efficienza del servizio sanitario pubblico. 

La dotazione organica dell'Azienda ed eventuali modifiche ed integrazioni della stessa è adottata dal 

Direttore Generale, d'Intesa con il Magnifico Rettore. 

Il personale aziendale è quello indicato in apposito atto redatto a cura del Settore Gestione Risorse 

Umane dell'Azienda. 

Il personale universitario che opera presso l'Azienda è quello indicato in apposito atto redatto a cura 

dell'Università e trasmesso all'Azienda. 

Il personale universitario inserito nella dotazione organica dell'Azienda può essere trasferito presso 

l'Università con provvedimento del Direttore Amministrativo dell'Università, previo assenso 

dell'interessato e nulla osta del Rettore e del Direttore Generale. Analogamente, il personale in servizio 

presso l'Ateneo può essere trasferito presso l'Azienda, previo assenso dell'interessato e nulla osta del 

Rettore e del Direttore Generale. 

L’Azienda, oltre alle attività integrate nel territorio così come richieste attraverso le vigenti normative 

esitate dall’Assessorato Regionale alla Sanità, si dota di sistemi di rilevazione dei bisogni dell’utenza 

attraverso lo strumento della “customer satisfaction”, l’analisi critica della appropriatezza delle 

prestazioni, della ottimizzazione della gestione delle liste di attesa mediante specifico C.U.P. dedicato 

alle attività ambulatoriali, l’aggiornamento tecnologico, l’analisi dell’indice di attrazione esercitato anche 

fuori dalla provincia di Messina. 

L’Azienda, in coerenza con il ruolo nel rispetto delle indicazioni fornite dall’Assessorato alla Sanità in 



merito al percorso di abbattimento dei ricoveri inappropriati in strutture di degenza, offre sul 

territorio, inteso come area siculo-calabrese o hinterland dello Stretto, tutte quelle prestazioni di 

elevato livello qualitativo, specialistico e diagnostico, anche in rapporto al contributo offerto dalle 

tre aree di Pronto Soccorso (generale, pediatrico, ostetrico) che gestiscono le attività in 

emergenza- urgenza, garantite attraverso procedure ed organizzazione basate sulle 

professionalità delle aree critiche e chirurgiche. 

L’Azienda, inoltre, attraverso una programmata integrazione con le altre Aziende del territorio volta 

alla contrattazione per la gestione coerente di volumi di attività e tipologia di prestazioni, quanto più 

coerenti con le esigenze e le richieste dell’utenza, ed attraverso la creazione di Dipartimenti 

interaziendali, è impegnata nello sviluppo di attività soprattutto nell’ambito oncologico, della 

telemedicina e della diagnostica strumentale per la implementazione di sistemi, di processi 

assistenziali di eccellenza e di interesse regionale ed extra- regionale, il cui utilizzo sinergico potrà 

essere particolarmente condiviso ed apprezzato dalle altre strutture sanitarie pubbliche e private 

che insistono sul territorio messinese e della vicina Calabria. 

 
  



Allegato 3 Performance 
 

Schede di Budget DAI 
 
 
 


