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Premessa
Riferimenti normativi
Il D.L. 9 giugno 2021 n. 80, convertito, con modé#zioni, dalla Legge 6 agosto 2022 n. 113 ha pieelt articolo 6
che le Pubbliche Amministrazioni con piu di cingteadipendenti, con esclusione delle scuole di ogdine e grado e
delle istituzioni educative, adottino, entro il 8&nnaio di ogni anno, il Piano Integrato di Atévié Organizzazione
(d’ora in poi PIAO). La finalita del legislatorel& razionalizzazione e la semplificazione dei matti di pianificazione
cui sono tenute le Pubbliche Amministrazioni, akfdi:

» assicurare la qualita e la trasparenza dell'atasbministrativa;

» procedere alla costante e progressiva semplificazéoreingegnerizzazione dei processi;

* migliorare la qualita dei servizi ai cittadini deaimprese.

Il DPR n. 81 del 24 giugno 2022 all'art. 1 indivalgli adempimenti soppressi in quanto assorbitgiaosite sezioni
del Piano integrato di attivita e organizzaziodeneandoli puntualmente:
e Piano dei fabbisogni, di cui all’art. 6, comma 4,alel D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165
» Piano delle azioni concrete, di cui all'art. 60,lsemma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165;
e Piano per razionalizzare I'utilizzo delle dotazistiumentali, anche informatiche, che corredarstdeioni di
lavoro nell’automazione d’ufficio, di cui all'ar, comma 594, lett. a) della Legge 24 dicembre 260244;
» Piano della performance, di cui all’art. 10 del BsL27 ottobre 2009, n. 150;
* Piano Triennale per la Prevenzione della Corruziendella Trasparenza di cui allart. 1 della Ledye
novembre 2012, n. 190;
» Piano organizzativo del lavoro agile, di cui al!dr4 della Legge 7 agosto 2015, n. 124;
» Piano di azioni positive, di cui all'art. 48 delll¥s. 11 aprile 2006, n. 198.

Il Decreto del 30 giugno 2022, n. 132 “Regolamengttante definizione del contenuto del Piano intiegda attivita e
organizzazione”, pubblicato in G.U. n.209 il 7 satbre 2022, ha definito il contenuto del PIAO, ebrdone
puntualmente la composizione nelle seguenti sezioni

Scheda Anagrafica dellamministrazione

Sezione Valore pubblico, Performance e Anticormeio

Sezione Organizzazione e Capitale umano

Sezione Monitoraggio.

Il PIAO e riferimento essenziale anche per i reigjuds accreditamento istituzionale previsti daRagione Piemonte.
In esso, infatti, sono descritti:

e azioni, obiettivi, ambiti, tempi, responsabilitin®dalita di valutazione/verifica;

» il sistema di monitoraggio e verifica del raggiumgnto degli obiettivi assegnati.
L'arco temporale di riferimento della pianificaziom triennale e il presente aggiornamento si fezalsull’annualita
2025.
Iter di adozione del PIAO
Con deliberazione n. 1000 del 29 agosto 2022 é statituito il gruppo di gestione operativa dehA®l
A partire dal mese di novembre 2024, il Gruppo avaro si € riunito per I'analisi condivisa dei datielle proposte
pervenute dai Responsabili delle strutture coiryatgaranzia della piu ampia condivisione dellermazioni relative
alla programmazione aziendale per I'esercizio 2024.
La bozza del PIAO, composta con le informazioncddte dal Gruppo di Lavoro e articolate nello schedipo indicato
dal Decreto del 30 giugno 2022, n. 132, e stattposta alla Direzione Generale, e all’'OlV al fidiepervenire alla
stesura definitiva.

Il PIAO 25-27 € adottato dal Direttore Generalequmlita di organo di indirizzo politico con apposprovvedimento.
Le attivitd previste dalla normativa vigente sonml®& dall’Asl nell'ambito delle risorse umane, diziarie e
strumentali disponibili.

Il Piano € predisposto in formato digitale ed élgigato sul sito istituzionale del Dipartimento kdeFunzione Pubblica
della Presidenza del Consiglio dei Ministri e std sstituzionale del’ASLVC nell’area Amministraane Trasparente.
La prospettiva triennale del PIAO consente, fermstando gli adattamenti conseguenti all’adoziorike daodifiche
dell’Atto Aziendale e in funzione della riassegmam degli incarichi, di programmare un percorsewdiuppo in cui
rendere sempre piu integrato il sistema che il Pd&@rebbe rappresentare

Il presente documento potra essere aggiornatogrgssivamente implementato con allegati e link msostanzino e

documentino la progressiva attuazione, oltre cheaso di variazioni sostanziali all'organizzaziamei meccanismi
gestionali precedentemente descritti.
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1. Scheda anagrafica dellAmministrazione

Denominazione AZIENDA SANITARIA LOCALE VC - VERCELL |
P.IVA 01811110020

Sede Legale Corso Mario Abbiate 21 — 13100 Vercelli
Telefono +39 0161 5931

PEC aslvercelli@pec.aslvc.piemonte.it

Sito Web www.aslvc.piemonte.it

1.1 Chi siamo

L’ASL VC di Vercelli, con sede legale in Corso Mbbiate n. 21, a Vercelli, € un’Azienda con persivagiuridica
pubblica dotata di autonomia organizzativa, amrraiiva, patrimoniale, contabile, gestionale e ie&n

Il legale rappresentante ¢ il Direttore Generale.

L’ASL 11 di Vercelli é stata costituita il 1° gerinal995, dalla fusione di quattro Unita Sanitaracéli della Provincia
(Vercelli, Santhia, Gattinara, Borgosesia/Varallo).

Per effetto del combinato disposto della L.R. 18/20art. 18, del DCR n. 136-39452/2007 e del DPG&7f2007, dal
1° gennaio 2008 ha assunto la denominazione dinflzi&anitaria Locale “VC”.

L'organizzazione ed il funzionamento sono disciglircon Atto Aziendale, consultabile sul sito imet istituzionale
(Organizzazione ASL - Presentazione - Atto aziegidal

Il suo patrimonio & costituito dai beni mobili enmbili di proprieta, utilizzati per il perseguimerdei fini istituzionali
(fanno parte del patrimonio aziendale anche i bemunque acquisiti nell'esercizio delle propriavééi o a seguito di
atti di liberalita).

Il sito internet istituzionale &ww.aslvc.piemonte.jitmentre il logo aziendale, inserito negli attiicifli, € di seguito
raffigurato.

Azienda Sanitaria Locale
di Vercelli

Il logo, approvato con deliberazione n. 543 deh2drzo 2001 e rappresentato dallo stemma apparteaéatfamiglia
vercellese Cardinale Guala Bicchieri, identificAZienda nei confronti dell’'utenza (in linea connilotto riportato in
calce ‘Oportet suscipere infirmdscioé “Occorre soccorrere i bisogndsie raffigura concretamente I'unione delle
realta sanitarie e territoriali che la costituisaon

1.2 Cosa facciamo

L’ASL VC persegue finalita di promozione e tutelalld salute fisico-psichica, nel rispetto dellartdig e della liberta
della persona, in attuazione degli obiettivi préxdagli atti della programmazione sanitaria naaiere regionale.
Garantire il diritto alla salute significa concretante offrire servizi, attivita e prestazioni nessage per la prevenzione,
la diagnosi e la cura delle malattie e la riatziitme delle disabilita, assicurando che tali ativservizi e prestazioni
siano di qualita intrinsecamente elevata e sianutionei modi, nei luoghi e nei tempi congrui peeffettive necessita
della popolazione.

Le prestazioni erogate dal’ASL VC sono sintetiezaél riquadro che segue.

ASSISTENZA OSPEDALIERA

Prestazioni di pronto soccorso; ricoveri in degepzdinaria e day hospital/day surgery*; prestazispéecialistiche*|
ambulatoriali

*specializzazioni: anestesia-rianimazione; chiragjenerale; ortopedia-traumatologia; ostetricia-goologia; pediatria;
cardiologia; dermatologia; dietologia e nutrizionelinica; endocrinologia e diabetologia; gastroentéogia ed
endoscopia digestiva; malattie infettive; neurobggnefrologia e dialisi; oncologia; oculistica; pdiiatria; recupero e
rieducazione funzionale; reumatologia; pneumologigpntostomatologia; otorinolaringoiatria; urologialra i servizi:
anatomia patologica; laboratorio analisi, radiodiagstica; servizio immunotrasfusionale.

ASSISTENZA COLLETTIVA e SANITA PUBBLICA

Profilassi delle malattie infettive e parassitane,compresa l'attivita di vaccinazione; tutelalldecollettivita dai rischi
sanitari degli ambienti di vita anche con riferireeragli effetti sanitari degli inquinamenti ambielit tutela della
collettivita e dei singoli dai rischi infortunistie sanitari connessi agli ambienti di lavoro; sapiubblica veterinaria, tute
igienico-sanitaria degli alimenti; sorveglianzareyenzione nutrizionale; medicina necroscopicajtaaioni, accertamen

4

Documento firmato digitalmente e conservato a norma di legge

QD



e certificazioni in ambito medico-legale e medipmidivo; screening per la prevenzione secondaria tdmori;
sorveglianza epidemiologica e promozione dellateatan corretti stili di vita; gestione del registumori.

ASSISTENZA DISTRETTUALE

Cure primarie (medici di medicina generale, pedidirlibera scelta, medici della continuita asgigiale); assistenz
sanitaria per utenti anziani, minori o con disabildi carattere domiciliare, residenziale e serndsmiale (anche
coordinate con gli Enti Gestori in presenza di giscsociali); cure palliative e hospice; assisteaizpazienti con problemi
di salute mentale in regime ambulatoriale, residd@ze semiresidenziale; assistenza ai pazienti ablemi di
dipendenza ambulatoriale, residenziale e seminezidie; assistenza farmaceutica, integrativa eepitd; assistenz
sanitaria e psicologica alla donna e alla coppiacoasultori familiari; assistenza penitenziarigsiatenza sanitari
all'estero, per gli italiani non residenti e pecittadini stranieri; vigilanza sulle strutture eabdci di servizi sanitar
operanti sul territorio; iscrizione al Servizio 8ario Regionale, scelta e revoca del MMG/PLS,sdla dei certificati di
esenzione, prenotazione delle prestazioni.

O

SN )

Le principali sedi produttive aziendali, che adottaina organizzazione del lavoro integrata, sono:
» Presidio Ospedaliero Sant’Andrea, corso Mario Ateb®d, Vercelli;
» Presidio Ospedaliero Santi Pietro e Paolo, viarlidvio 20, Borgosesia;
» Distretto Sanitario, Largo Giusti 13, Vercelli;
» Casa della Salute di Santhia, via Matteotti 24 tidan
» Casa della Salute di Gattinara, corso Vercelli T5&tinara;
» Casa della Salute di Varallo, Via Prof. Calderinv2rallo;
» Casa della Salute di Coggiola, Via G. Garibaldi©d@ggiola;
» Casa della Salute di Cigliano, Vicolo Garavoglia Ctgliano;
» Dipartimento di Prevenzione, Largo Giusti 13, Vdice

Parte dell'attivita istituzionale viene inoltre gaia in regime domiciliare, residenziale e sentlesziale mediante la
cooperazione del personale e delle strutture canepate (medici di medicina generale, pediatri ideda scelta,
strutture residenziali e semiresidenzali, farmaoievenzionate, ecc.).

1.3 Come operiamo

L'esigenza di coniugare costantemente la domandaallite con le risorse disponibili richiede unanginte e
periodica ridefinizione delle priorita di interventavendo costantemente presente i risultati dangee in termini di
salute a medio e lungo termine.

La strategia aziendale realizza tale attivita rasmendo il valore delle alleanze trasversali erreao agli strumenti
utili per favorire la partecipazione e la respoiigatazione degli stakeholder (utenti, operatostjtuizioni, fornitori,
associazioni di volontariato, ecc.).

Viene inoltre stimolato ad ogni livello il raffora@ento della capacita programmatoria, I'integrazidele competenze
e l'utilizzo di indicatori di efficacia e di effieinza per monitorare la propria attivita, rendicomia modo trasparente i
risultati raggiunti e definire le priorita di azien

L'azione di controllo della spesa sanitaria vierttuata ricercando l'appropriatezza di utilizzo dellisorse, la
semplificazione dei processi e promuovendo I'appim@reventivo e pro-attivo in ogni settore (samitatecnico e
amministrativo).

1.4 Mandato istituzionale, valori € mission

L'Azienda ASL VC persegue le finalita di promozioedutela della salute psicofisica nel rispettopt@icipi di dignita
e liberta della persona umana di cui alla Legg&38/78, nelle forme gestionali ed organizzativecudii al D.Lgs.
502/92 e s.m.i., in attuazione degli obiettivi pstivdagli atti della programmazione sanitaria naale e regionale.
L'Azienda condivide e fa proprie le scelte strabbg adottate dalla programmazione sanitaria naleamaiegionale,
tesa a garantire i Livelli Essenziali di Assistenaae si caratterizzano fortemente per:
= il miglioramento della qualita dei servizi, assigndo I'innovazione nel perseguimento della salute;
= |a compatibilita del sistema con le risorse finanz;
= |a garanzia dei servizi assistenziali e della gestiamministrativa secondo principi di trasparemzatela
della legalita;
= J'accompagnamento della trasformazione del sistdenanodello di cura a modello di presa in caricd, ne
campo sanitario e socio-sanitario, con particoldeeimento al paziente fragile multipatologico;
= |a gestione assistenziale e amministrativa oriangaprincipi di appropriatezza e corretto uso slonse,
basata su valutazione di evidenze scientificheesidi clinici;
= Jequita di trattamento e di accesso ai servizantite la massima semplificazione burocratico-
amministrativa e privilegiando modalita di accesadicate;
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= |a tutela e la cura delle persone “fragili”: dasahili agli anziani non autosufficienti, ai portatali
patologie psichiatriche, alle persone con dipendgriavorendo anche la loro integrazione nella vita
guotidiana, attraverso la predisposizione di “pesctacilitati” per le cronicita;

= una accessibilita ai servizi piu efficace ed effite anche mediante il contenimento delle listtteisa,;

= o sviluppo di politiche del farmaco e dispositiviedici volte a garantire il buon uso degli stegsi,
particolare sul versante del governo clinico defieescrizione, del potenziamento dei sistemi di
responsabilizzazione dei medici rispetto a obiettiv appropriatezza e di aderenza terapeuticaadell
collaborazione e condivisione tra professionistianiglentificazione delle strategie e scelte tetdjobe pil
adeguate, delle modalita distributive dei farmaci;

= la partecipazione alle scelte strategiche aziendalia cittadinanza mediante le Associazioni di
Volontariato e dei pazienti, aderenti alla ConfegeAziendale di Partecipazione.

L'Azienda garantisce quanto sopra anche attraviensoe di integrazione con i vari soggetti presesufi territorio di

riferimento e conseguentemente con le Aziende &amitlell’Area Sovrazonale Piemonte Nord-Est, comilersita
del Piemonte Orientale e con tutti i soggetti dgeawti, convenzionati, erogatori privati.
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1.5 Analisi del contesto esterno

L'analisi prende in considerazione quali principfitori di impatto sulle strategie e programmaktiamiendali i

seguenti;
- il contesto demografico ed epidemiologico
- il profilo di salute della popolazione
- il contesto normativo

1.5.1 Il contesto demografico e epidemiologico

Figura 1. Mappa della ASL di Vercelli.

Ambito territoriale Nord (ex distretto della
Valsesia)

. Ambito territoriale Sud (ex distretto di Vercelli)

Bﬁ Ospedale

ﬁ Casa della Salute
‘yﬁ\ Centro medico
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L'Azienda Sanitaria Locale di Vercelli
e l'articolazione del Servizio Sanitario
Nazionale che deve garantire la tutela
della salute alla popolazione residente
e domiciliata nella sua area di
competenza.

L’ASL di Vercelli € una delle 12 ASL
presenti nella Regione Piemonte,
situata nella parte Nord Orientale e
opera su un territorio di 2.037 Krin
gran parte coincidente con quello dellz
Provincia di Vercelli, con una densita
di popolazione pari a 80 abitanti per
Km?, inferiore alla media regionale
(167 abitanti/lKm2) e comprende 87
Comuni.

La ASL VC e costituita da un unico
Distretto sanitario, ma si evidenziano
due aree territoriali diverse per
caratteristiche geografiche: I'area
territoriale del Vercellese,
pianeggiante, situata a sud con 44
Comuni, fra cui Vercelli, il centro
urbano di maggiori dimensioni
capoluogo di Provincia, e l'area
territoriale della Valsesia, montana,
situata a nord, con 43 Comuni (Figura
1).



Inoltre nelllASL di Vercelli sono compresi 7 Comutiélla Provincia di Biella e 4 Comuni della Provandi Novara,
mentre 6 Comuni della Provincia di Vercelli appageno ad altre due ASL piemontesi, TO4 e Alessandri

Solo 2 Comuni, Vercelli e Borgosesia, superano.DQ0 residenti, rispettivamente con 45.635 residéatcelli e
12.051 Borgosesia.

Al 31 dicembre 2023 sul territorio dell’ASL VC resiono 162.822 abitanti pari al 3,8% della popolagipiemontese.
Come sopra ricordato, il territorio dell’ASL di \Welli si pud grossolanamente dividere in due aadke adaratteristiche

omogenee:
- l'ambito territoriale sud (ex distretto di Vercglli cui residenti sono 97.848 (pari al 60,1% dadpitanti della
ASL)
- l'ambito territoriale nord (ex distretto della Vak§a) i cui residenti sono 64.974 (pari al 39.9%lidabitanti
della ASL}.

Per quanto riguarda l'assistenza ospedaliera '€Lé dotata di un Presidio Ospedaliero a VercBlispedale S.
Andrea (Ospedale di | livello), e un Presidio Osgienlo a Borgosesia, I'Ospedale Santi Pietro e d>é&0tpedale di |l
livello). Ad integrare I'offerta sanitaria si aggigono le 5 case della salute presenti nei comukfadallo, Coggiola,
Gattinara, Santhia e Cigliano e un centro medi¢&oenune di Alagna Valsesia.

Le principali caratteristiche del territorio e @geflopolazione vercellese sono riportate nella Taliel

La dinamica demografica delllASL VC, al 31 dicemt2@23, fa emergere un saldo naturale negativo82),4non
compensato dal saldo migratorio, seppur positivé42), raggiungendo quindi un saldo totale negalivd0 persone.

Tabella 1. |l territorio e la popolazione assistitan breve

Principali caratteristiche ASL VC ASLVC Regione Piemonte

Superficie (Km) 2.037 25.392
Densita (abitanti/Krf) 80 167
Comuni (n°) 87 1.180
Popolazione residente al 31/12/2023 162.822 4.252.581
Maschi (n°) 79.511 2.077.406
Femmine (n°) 83.311 2.175.175
Saldo naturale -1.482 -28.469
Saldo migratorio 1.442 29.699
Saldo totale -40 1.230
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La popolazione in dettaglio - Dinamica demografica

La Figura 2 riporta in dettaglio la dinamica deBA VC, al 31 dicembre 2023, in cui emergono il eafthturale
negativo e il saldo migratorio positivo che portahsaldo totale che risulta negativo.

Figura 2 Dinamica demografica nellASL VC nel 2022

Fopolazione al 1° gennaio 2023

162.862
MOVIMENTO NATURALE MOVIMENTO MIGRATORIO
Nati Morti Iscritti Cancellati
912 2.394 | |
da alti Comuni dall' Estero per altn Comuni nerl Estero
5.241 1 389 4 794 |
Iscntti totali Ccncellatl totali
6.630 5.188
SALDO NATURALE SALDO MIGRATCRIO

SALDO TOTALE

| 162.822 |

Popolazione al 31 dicembre 2023

Nella ASL VC, al 31.12.2023, gli ultrasessantacimi risultano 45.959, il 28,2% della popolaziooiale (in Regione
Piemonte risultano 1.131.007 pari al 26,6% dellpgiazione piemontese), con una percentuale diarmiani (75-
84enni) e di grandi anziani (ultra 85enni) parlal0% della popolazione totale rispetto al 14.2¢amale (Tabella 2).
Da piu di 20 anni, a partire dal 2000, si regisira aumento graduale e consistente della popolazoz&éna in
particolare nelle fasce d’eta dei veri anziani egidandi anziani (Grafico 1).

La Figura 3 fornisce un quadro della distribuzigregcentuale degli over 65 per ogni Comune afferafitdSL di
Vercelli e della densita abitativa espressa attsovan gradiente di colore.

| comuni sono stati inoltre raggruppati in macreeain base all'afferenza con le rispettive caséadslute (Varallo,
Coggiola, Gattinara, Santhia e Cigliano) e ai diesidi ospedalieri (Sant'/Andrea a Vercelli e 'Odpke Santi Pietro e
Paolo a Borgosesia) presenti sul territorio.

Ogni macro area € descritta dal numero di comuallagopolazione residente e dalla popolazione é%eanni con
relativa percentuale (Figura 3).

I 5 comuni con una frequenza di over 65 piu elegat#o:

Villarboit, Cravagliana, Sali V.se, Rassa e AltarBenza.

Mentre i comuni ad avere una frequenza piu bassaveli 65 sono: Vocca, Salasco, Borgo Vercelli, @ui.se e
Mollia

Tra i comuni piu densamente abitati troviamo il com di Vercelli e Borgosesia con una percentualever 65
rispettivamente pari a 26.5% e 31.1% della popoteziASL.
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Figura 3 - Territorio del’ASL di Vercelli suddiviso per comuni e per gradiente di densita abitativa(colore piu
chiaro minor densita abitativa, colore piu scuragygiar densita abitativalNell'ambito dei comuni é riportata la %
di over 65enni

Comuni afferenti alla Casa
delia salute di Varallo

N. Comuni: 20

Popolazione: 10.653

Pop >= 65; 3.282

% Pop >=65: 308

I 5 comuni con una
frequenza di over 65
piu elevata sono:
Villarboit, Cravagliana,
Sali V.se, Rassa e Alto
Sermenza.

Mentre i comuni ad
avere una frequenza
pit bassa di over 65
sono: Vocca, Salasco,
Borgo Vercelli, Quinto
V.se e Mollia

Alagna
Valsesia

Ospedale di Borgosesia

N. Comuni: 4

Popolazione: 18.587
Pop>=65 5776
% Pop >=65: 31.1

Tra i comuni piu
densamente abitati
troviamo il comune di

Vercelli e Borgosesia Comuni afferenti alla Casa

; della salute di
con una perce_ntuale di Congiola
over 65 rispettivamente N. Comuni: 8
pari a 26.5% e 31.1% Popoe &5, 25% |
della popolazione ASL. %Pop >=65:  34.0 Gattinara
N. Comuni: 11
Popolazione: 28.284
Pop >= 65: 7.975
% Pop >=65. 282
Comuni afferenti alla Casa
ﬂ& Ospedale della salute di
} santhia
/ﬁ\ Casa della Salute N. Comuni: 8
Popolazione: 15.305
. . Pop >= 65: 4.294 Ospedale di
/ﬁ\ Centro medico % Pop >=65:  28.0 Vercelli
N. Comuni: 30

Popolazione: 66.131
Pop>=65 17.664

| 2-12 abi/km
— % Pop >=65: 26.7

| 12-25abi/km’

| 25 - 38 abirkm’
[ 38-63 abikm
B 63- 103 abinkm
B 103- 573 abikm’

Comuni afferenti alla Casa
della salute di
Cigliano

N. Comuni: 6

Popolazione: 16.412
Pop »=65:  4.434
% Pop>=65: 27.0
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Tabella 2. Popolazione dellASL VC stratificata perambito territoriale e classi di eta e sesso

Femmine Maschi Totale

Ambito territoriale CIaSS'eg N. % colonna N. % colonna N % colonna
0-14 5415 10,9 5746 12,0 11161 11,4
15-34 8876 17,8 10066 21,0 18942 19,4
- 35-64 20559 41,2 20794 43,3 41353 42,3
(gx distretto di Vercelli 65-74 6596 13,2 5929 12,4 12525 12,8
75-84 5265 10,6 3914 8,2 9179 9,4
>=85 3156 6,3 1532 3,2 4688 4,8
Totale 49867 100 47981 100 97848 100
0-14 3146 9,4 3202 10,2 6348 9,8
15-34 5613 16,8 6008 19,1 11621 17,9
Nord 35-64 13730 411 13708 435 27438 42,2
(ex distretto della 65-74 4619 13,8 4340 13,8 8959 13,8
Valsesia) 75-84 3953 11,8 3087 9,8 7040 10,8
>=85 2383 71 1185 3,8 3568 5,5
Totale 33444 100 31530 100 64974 100
Totale 83311 51,2 79511 48,8 162822 100

Grafico 1. Popolazione della ASL VC di 65 anni e bk per fasce d'eta
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La popolazione del’ASL VC risulta pertanto forteme caratterizzata da un progressivo invecchiameniperiore a
quello regionale come emerge considerando gli irefiatturali della popolazione, come I'indice diochiaia e quello
di invecchiamento e di carico sociale (Grafici & 3).

L'indice di vecchiaia rappresenta un indicatoreadiico che stima il grado di invecchiamento dellpgdazione: valori
superiori a 100 indicano una maggiore presenzaziaai (65+ anni) rispetto ai giovanissimi (0-14gnNella ASL di
Vercelli nel 2023 l'indice di vecchiaia é risultapari a 262,5% rispetto al 232,0% della RegionenBige. L'indice di
invecchiamento, che riflette il peso relativo dglgpolazione anziana sul totale della popolaziaiEdASL, € risultato
pari a 28,2% rispetto a 26,6% della Regione (God?ie 3).
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Grafico 2.  Indice di vecchiaia popolazion¢Regione ed ASL VC - Anni 2000—-2023)
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Grafico 3. Indice di invecchiamento della popolazioe (Regione ed ASL VC - Anni 2000-2023
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L'indice di carico sociale o di dipendenza strudtar infine, stima la capacita delle fasce di e@ritamente attive
economicamente di mantenere le fasce di eta tepeicte inattive (studenti e pensionati). Tale indiee 'ASL VC

nell'ultimo aggiornamento disponibile (anno 2023pari al 63,9% ed e superiore a quello regionale gat1,4%
(Grafico 2.4). Questo dato si pu0 interpretare ctargorzione di un soggetto inattivo a carico db @ttivo.

Quest'ultimo indicatore & considerato un indiceildivanza economica e sociale e rapporta le persaoneautonome,
per ragioni demografiche, alla popolazione attiva
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Grafico 4.
2000-2023)
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Indicatori demografici in Italia, in Piemonte e laeASL di Vercelli

La Tabella 3 riporta il riepilogo degli indicatodemografici di popolazione per I'anno 2023 registia Italia, in
Piemonte e nella ASL di Vercelli. 1l grafico 2.iparta invece il confronto tra i trend annuali, 4802 al 2023, del tasso
di natalita e del tasso di mortalita dell’ASL dii¢elli e della Regione Piemonte.

Tabella 3. Indicatori demografici di popolazione n#ASL VC, Piemonte e Italia — Anno 2022

Indicatori demografici di popolazione ASL Piemonte ltalia
Tasso di natalita 5.6%o 5.9%o 6.4%o
Numero medio di figli per donna 1.18* 1.17* 1.20*
(o Tasso di fecondita totale (ISTAT))
Tasso grezzo di mortalita 14.7%o 12.6%o 11.2%o
Indice di vecchiaia 262.5% 232.0% 199.8%
Indice di invecchiamento 28.2% 26.6% 24.3%
Indice di carico sociale o di dipendenza 63.9% 61.4% 57.5%
184.7% 158.7% 147.0%

Indice di ricambio della popolazione in eta attiva

* Dati relativi alla Provincia di Vercelli

Il grafico 5 mette in una sola figura 'andamergmporale del tasso di natalita e del tasso di fidrigrezza dellASL
di Vercelli e della regione Piemonte. Si trattaudi confronto utile per avere un colpo d'occhio 'snlamento della
mortalita e della natalita insieme e poter farebilancio; come si vede, il bilancio € sempre stadgativo nel periodo
in esame, ma con un netto peggioramento negli uétimi, a causa di una continua riduzione dellalitate aumento

della mortalita.

Attenzione, il grafico non permette un confrontdlaenortalita fra regione Piemonte e ASL di Vercgler il quale &

necessario utilizzare tassi standardizzati, conedligqlel capitolo Mortalita piu avanti nel testo.

Documento firmato digitalmente e conservato a norma di legge

13



Grafico 5.
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L'Indice Health Action Zones (HAZ) é
stato creato per identificare quelle aree che
hanno un maggiore bisogno di intervento
socio-sanitario. E’ costruito a livello di
comune o di quartiere (per i comuni
maggiori) associando un indice di disagio
sociale composto da 5 indicatori ad un
indice di bisogno sanitario, composto
anch’esso da 5 indicatori (vedi la sezione
Metodi per maggiori dettagli).

L'indice di disagio dell'area varia dslolto
disagiata a Molto agiata e quello di
bisogno di salute daer niente sana Sana

L'indice di HAZ é& stato creato per
l'identificazione di aree i cui l'azione é
prioritaria rispetto ad altre. Per cui in
un’areaMolto disagiatae Per niente sana
l'indice di HAZ saraAd azione molto alta
Al contrario un’areaMolto agiata e Sana
saraAd azione molto bassa

Purtroppo la Citta di Vercelli non e descritta
secondo i quartieri, come gli altri
capoluoghi di Provincia, in quanto non ¢
stato possibile ottenere dal Comune di dati
necessari.
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La figura 4 mostra come nel territorio del’ASL nehnsiano aree ad azioMdolto alta, che la maggior parte del
territorio meridionale € adzione Altamentre I'area con l'indice di azione piu altowetio intorno alla Casa della

Salute di Coggiola.

Tabella 4. Popolazione ASL Vercelli stratificata peambito territoriale e per cittadinanza e genere -Anno 2023

Femmine Maschi Totale
Area Territoriale Cittadinanza N % C Maschi % C N. % C
Stranieri 5419 10,9 5784 12,1 11203 11,4
Vercelli Residenti 44448 89,1 42197 87,9 86645 88,6
Totale 49867 100,0 47981 100,0 97848 100,0
Stranieri 2350 7,0 1769 5,6 4119 6,3
Valsesia Residenti 31094 93,0 29761 94,4 60855 93,7
Totale 33444 100,0 31530 100,0 64974 100,0
Stranieri 219366 10,1 214031 10,3 433397 10,2
Piemonte Residenti 1955809 89,9 1863375 89,7 3819184 89,8
Totale 2175175 100,0 2077406 100,0 4252581 100,0

La popolazione, nella ASL VC, risulta caratterizzd una predominanza del sesso femminile (51,P%¥icaccentua
col crescere dell’'eta, come rappresentato nelleafpide delle eta” (Grafici 6, 7 e 8). Gli stranisono 15.322 e
rappresentano '9,4% della popolazione della ASlentre in Piemonte gli stranieri sono pari al 10,28la

popolazione regionale (Tabella 4).

Le classi di eta piu numerose corrispondono aitregli inizi degli anni '60 e la meta degli ariid del secolo scorso.

Grafico 6.

eta_85_100
eta_90_94
eta_85_89
eta_80_84
eta_75_79
eta_70_74
eta_65_69
eta_60_64
eta_55_59
eta_50_54
eta_45_49
eta_40_44
eta_35_39
eta_30_34
eta_25_29
eta_20_24
eta_15_19
eta_10_14
eta_05_09
eta_00_D4

8000
7500
7000

6500

6000

5500

Piramide dell'Etd - ASL Vercelli

5000
4500
4000
3500
3000

Femmine Straniere

Documento firmato digitalmente e conservato a norma di legge

2500

2000

1500
1000
500

O Maschi Stranieri

0

| {
! 1

4

500 °
1000
1500
2000
2500

B Maschi residenti

3000

3500
4000

4500

5000

Piramide di eta della popolazione italiaa e straniera nella ASL VC al 31.12.2023

5500
6000
6500
7000
7500

Femmine residenti

15



| Grafici 7 e 8 presentano la stessa piramideapet I'area territoriale sud e nord rispettivament

Grafico 7. Piramide di eta della popolazione italiaa e straniera nella ASL VC al 31.12.2023 — Area 1étoriale
sud (ex distretto di Vercelli)

Piramide delle Eta - Ambito territoriale sud (ex distretto di Vercelli)
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Grafico 8. Piramide di eta della popolazione italiaa e straniera nella ASL VC al 31.12.2023 — Ambito
territoriale nord (ex distretto della Valsesia)
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1.5.2 Il profilo di salute della popolazione

La descrizione della salute di una popolazionevgake di indici epidemiologici che mirano a stimdaefrequenza di
eventi di malattia e di morte, confrontandoli caretj di altre aree e osservando gli andamenti teadp Le differenze
fra le stesse misure in aree diverse rappresemfaate di malattia e di morte prevenibili, e sondénduidentificati
come problemi di salute.

Un altro indice molto evocativo della salute etBag di vita alla nascita.

Dal 1991 al 2019, I'aspettativa di vita alla nasciell’ASL di Vercelli € aumentata con un ritmo3j04 mesi/anno fra
gli uomini e di 2,15 mesi/anno per le donne, ard@ 80,6 per i primi e a 84,9 anni per le secohdmostante il trend
del periodo sia leggermente piu favorevole di quedigionale, nel 2019 la Regione presentava anowmaspettativa di
vita superiore a quella del’ASL: 81,0 e 85.3 rigivamente per uomini e donne. Evidentemente laolamione
dell’ASL di Vercelli sta recuperando lentamente wwantaggio accumulato in periodi passati.

L'aspettativa di vita delle donne & superiore allgudegli uomini sia per I'ASL di Vercelli che pda Regione
Piemonte, ma la tendenza che si riconosce dalcgrad quella di un riavicinamento delle curve. Qoes
riavvicinamento € interpretabile come I'effettoldaiduzione della prevalenza di fumatori che hanessato gli uomini
fra il 1980 e il 2010, ma non le donne.

Il 2020, a causa della pandemia di COVID-19, I'dsiva di vita ha avuto un crollo in tutto il mamdLa popolazione
dell’ASL di Vercelli ha registrato in un anno unargita di 2,06 anni e 2,02 anni rispettivamenteymnini e donne,
superiore a quella media regionale che ¢ statar@id 1,39 rispettivamente per uomini e donne.

Nel 2021 si é recuperato circa 1 anno in entrangasisi, sia nel’ASL (M:79.5; F:84.5) che nella Reg (M:80.4;
F:84.9), riportandosi a valori vicini a quelli ppandemici.

Grafico 9. Aspettativa di vita a 0 anni - Maschi Femmine - ASL VC e Piemonte - Anni 1991-2021
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Mortalita

| dati pit aggiornati disponibili sulla mortalitdigello regionale e locale fanno riferimento afifzo 2021.
Nella ASL di Vercelli nel 2021 si sono osservat#Z) decessi, pari al 4,3% dei decessi della RegRirenonte
(Tabella 5).

Dei 1.159 deceduti nella popolazione maschile A8IL di Vercelli, il 65.5% delle cause di morte soa@arico delle
malattie dell’apparato circolatorio (27.2%), daintri maligni (26.7%) e dall'infezione da SARS-Co\(£1.6%).

Nella popolazione femminile i decessi sono par8&lldi cui il 61.3% delle cause di morte sono aoadelle malattie
dell'apparato circolatorio (31.9%), dei tumori ngatdi (20.8%) e dall'infezione da SARS-CoV-2 (8.6%gabella 5)

La mortalita per tutte le cause appare piu elematbAsl di Vercelli, rispetto a quella piemontesmprattutto a causa
della mortalita per tumori.
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Tabella 5. Mortalita per alcune delle principali cause di morte suddivisa per Maschi - Femmine - ASL &
e Piemonte - ANNO 2021

ASL VC Piemonte
Maschi Femmine Maschi Femmine
N. ab.=79.341 N. ab.=83.799 | N. ab.=2.073.845| N. ab.=2.182.505
T. Std T. Std T. Std T. Std

Cause Decessi 100.000| Decessi 100.000| Decessi 100.000| Decessi 100.000
Tutte le cause 1.159 616,2] 1.311  390,8/ 27.155 571,8| 29.029 3705
Covid-19 135 67,6 113 32,6 3.353 69,4 2.519 32,6
Tumori maligni 309 178,7 273 117,1] 7.129 160,5| 6.143 109,7
Malattie dell'apparato
circolatorio 315 148,8 418 104,00 7.375 142,8) 9.684 100,6
Malattie dell'apparato
respiratorio 71 32,8 76 19,5 1.918 34,9 1.542 17,1
Malattie dell'apparato
digerente 48 28,7 36 13,1 922 20,9 9.50 13,0
Malattie endocrine,
nutrizionali, metaboliche 45 22,9 47 13,6 991 20,8 1.173 14,4
Malattie infettive 27 13,9 27 5,88 581 11,7 611 7,6
Traumatismi e
avvelenamenti 40 29,9 30 13,4 1.150 34,6 716 11,6

Analizzando I'andamento temporale dal 1991 al 28RDbsserva che la mortalita generale sia nella lpzpme
maschile sia in quella femminile € in sostenutaidirnione dal 1991 (Grafico 10). Nel’lASL VC i tasstandardizzati
di mortalita (Tasso Std) registrati per gli uomsaino infatti scesi da 1.037,4 decessi per 100.0@@rai nel 1991 a
616,2 decessi per 100.000 abitanti nel 2021, digletle donne da 581,9 nel 1991 a 390,8 nel 2021.

Grafico 10. Mortalita per tutte le cause - Tasso sindardizzato per 100.000 abitanti - Maschi - Femmi@ -
ASL VC e Piemonte - Anni 1991-2021
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Nel 2021 la mortalita per Covid-19, sia nella pgzobne maschile sia in quella femminile, si & nobeente ridotta
rispetto al 2020, sia per 'ASL (M: -50.9%; F: -366) che per la Regione Piemonte (M: -39.9%; F:1%).come
evidenzia 'andamento temporale dei tassi standaatli(Grafico 11).

Grafico 11 - Mortalita per Covid-19 - Tasso standadizzato per 100.000 abitanti - Maschi - Femmine - 8L VC e
Piemonte - Anni 1991-2021
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La mortalita per tumori maligni sia nella popolamomaschile sia in quella femminile & in diminuzodal 1991,
seppur con un andamento meno marcato nelle fem@@nafico 12). A livello regionale i tassi standaziti di
mortalita registrati per i maschi sono scesi da.2%ecessi per 100000 abitanti nel 1991 a 160.8sdéper 100000
abitanti nel 2021, nella popolazione femminile 3.0 nel 1991 a 109.7 nel 2021

Seppure con una maggiore variabilita dovuta alleominumerosita, la stessa diminuzione & chiarageistbile nella
popolazione dell’ASL di Vercelli.

Grafico 12 - Mortalita per Tumori maligni - Tasso sandardizzato per 100.000 abitanti - Maschi - Femnmie —
ASL VC e Piemonte - Anni 1991-2021
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La mortalita per malattie dell’apparato circolatopgresenta un trend in costante diminuzione dall 92021, sia per
Asl di Vercelli che per il Piemonte in entrambieissi (Grafico 13). dal 1991 nell'Asl di Vercelli faortalita per queste
malattie si & ridotta del 64.3% per gli uomini d 88.9% per le donne. Valori simili si evidenziaanche a livello
regionale. Il tasso standardizzato di mortalita ipetattie cardiocircolatorie nelle donne, sia &lliv regionale che a
livello di Asl, & inferiore quello degli uomini, gutto il periodo considerato, ma il trend di ridwze € meno accentuato
tanto da poter prevedere a breve una confluenza.

Grafico 13 - Mortalita per Malattie dell'apparato cardiocircolatorio - Tasso standardizzato per 100.0D abitanti -
Maschi - Femmine - ASL VC e Piemonte - Anni 1991-20
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La mortalita per malattie dell'apparato respiraiodal 1991 al 2021 presenta per gli uomini un tregnaostante
diminuzione sia a livello regionale che a livelloAsl. Le donne, che mostrano dei tassi di mogaadiémpre inferiori a
quelli degli uomini, non presentano variazioni patiodo in studio. Anche in questo caso si pudrfamite ipotizzare
che il determinante principale sia la differenzglhandamenti temporali della prevalenza di fumiator

Grafico 14 - Mortalita per Malattie dell’apparato r espiratorio - Tasso standardizzato per 100.000 ahitti -
Maschi - Femmine - ASL VC e Piemonte - Anni 1991-20
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La mortalita per le malattie dell'apparato digeee@tin continua diminuzione dal 1991, sia per A8tetcelli che per la
Regione Piemonte. Le fluttuazioni pit marcate dhevalenziano, nel trend dell’'Asl di Vercelli risipe alla Regione,
sono dovute al basso numero di eventi osservatied8ssi per i maschi e 36 per le femmine.

Grafico 15 - Mortalita per Malattie dell'apparato d igerente - Tasso standardizzato per 100.000 abitantMaschi
- Femmine - ASL VC e Piemonte - Anni 1991-2021
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Il trend di mortalita dal 1991 al 2020 per le mtgatiel’apparato endocrino presenta fluttuaziomircate per entrambi
i sessi sia a livello di Asl che a livello regioeah causa del basso numero di eventi osservathédla differenza tra il
tasso standardizzato di mortalita tra uomini e @éomppare poco marcato.

Grafico 16 - Mortalita per Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche - Tasso standardizzato per0D.000
abitanti - Maschi - Femmine - ASL VC e Piemonte - Ani 1991-2021
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Dal 1991 al 2021 il tasso standardizzato di mdéagtier le malattie infettive presenta un trend riescita, seppur
caratterizzato da fluttuazioni marcate a causabdsso numero di eventi osservati, per entrambgsis@a a livello di
ASL che a livello regionale. Una possibile spiegagi di questa tendenza abbastanza inaspettatangeldo di decessi
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attribuibili alla resistenza agli antibiotici che documentato in Europa, e specialmente in Italia, rello scorso
decennié.

Grafico 17 - Mortalita per Malattie infettive - Tasso standardizzato per 100.000 abitanti - Maschi -étmmine -
ASL VC e Piemonte - Anni 1991-2021
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Dal 1991 al 2021 il tasso di mortalita per trausmatie avvelenamenti presenta un trend in dimingiocaratterizzato
da fluttuazioni marcate per entrambi i sessi siaedlo di ASL che a livello regionale, a causa Bakso numero di
eventi osservati.

Grafico 18 - Mortalita per traumatismi e avvelenamenti - Tasso standardizzato per 100.000 abitanti - slschi -
Femmine - ASL VC e Piemonte - Anni 1991-2021
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2 Cassini A et al. Attributable deaths and disabitijusted life-years caused by infections with aatib-resistant bacteria in the
EU and the European Economic Area in 2015: a ptipnkevel modelling analysis. Lancet 2018; 19 6%
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Il grafico 19 permette di avere una visione di énse della mortalita per le principali cause di rorbnsiderate,
dell’ASL di Vercelli rispetto alla Regione, attrage la misura del SMR (Standardized Mortality Ratorelativo
intervallo di confidenza.

Gli SMR rappresentano l'eccesso, o il difetto, dirtalita dell’Asl di Vercelli rispetto a quella pi@ntese, che é
rappresentata dal 100. Ad esempio, un SMR di 1@presenta un eccesso di mortalita del 20%, memtedu 90, un
difetto del 10%. | dati sono standardizzati per tradizzare I'effetto della differenza di struttuer eta della
popolazione.

Grafico 19 — Rischio di decesso per alcune delleipcipali cause di morte nel’ASL di Vercelli in corfronto con la
Regione, suddivisa per Maschi — Femmine - SMR e 18 95%, anno 2021
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Ad esempio, considerando la mortalita per tumodigng notiamo che nell’ASL di VC le donne hanno ammento del
rischio pari al 6.8% di morire per causa tumorapetto alla Regione Piemonte (SMR:106.82, 1.C5940.3), ma
tale aumento non & statisticamente significativmesi vede dall'intervallo di confidenza del SMReafon contiene |l
valore 100.

Osservando il grafico si nota come nel 2021 nellAfs Vercelli, sia per gli uomini che per donnessena delle cause
di morte considerate presenti un aumento o unazinde percentuale di mortalita statisticamenteiiiva rispetto
alla Regione Piemonte. Questa assenza di sigmvtzatpur in presenza di differenze, € dovuta delato alla
dimensione di queste differenze, dall'altro allasdm numerosita dei decessi a Vercelli. Il raggrompdo delle
annualita, come presente nel report “Mortalita aseadi morte nel’ASL di Vercelli 1991-2017" dell&3ervatorio
Epidemiologico, permette una analisi meno influéazalla variabilita causale.

CRONICITA E VULNERABILITA

| principali documenti programmatori del Servizi@r@ario Nazionale recentemente pubblicati (Piarezidbhale
Cronicita e DM/77) invitano le Regioni e le Aziendenitarie a dotarsi di strumenti di analisi dethio di malattia
della popolazione, sia da un punto di vista delanicita che della fragilita. Per assolvere a cuesbmpito,
I'Osservatorio Epidemiologico dell’ASL di Vercelia elaborato alcune analisi statistiche che vengonpresentate.
La base dati di popolazione utilizzata proviene®iatema informativo AURA (archivio unico regionalegli assistiti -
residenti) nellASL di Vercelli, in particolare debggetti in vita al 31/12/2022, per un totale 62893 soggetti. La
presenza di malattie croniche fra i soggetti innesa& stata valutata utilizzando come fonti infoimeasanitarie le
esenzioni ticket, le dimissioni ospedaliere e kasprizione di farmaci (ricette rosse e file F) aggate a fine dicembre
2022.

| criteri per lidentificazione delle condizioni @niche provengono da uno studio italideosono stati adattati alla
situazione vercellese (vd Allegato). Per classifide patologie croniche in base all’elenco presenin allegato, sono

Corrao et al. Protective action of natural and induced immunization against the occurrence of delta or alpha variants of SARSCoV-2 infection: A
test-negative case-control study. BMC Med. 20, 52 (2022)
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stati utilizzati i codici ICD-9-CM per il flusso dle esenzioni e il flusso delle SDO, mentre soradi sttilizzati i codici
ATC per il flusso dei farmaci.
Un soggetto e stato definito affetto da una malattonica se presentava durante I'anno almeno enseguenti criteri:
(i) un'esenzione per patologia o (ii) un ricovespedaliero per patologia cronica registrato nebambsi principale o
nelle diagnosi secondarie, oppure (iii) almeno&sprizioni di farmaci specifici.
| dati presenti negli archivi ASL hanno permessagldssificare i residenti in base alla presenzaaadi una cronicita,
consentendo di calcolare la prevalenza delle sengmlattie croniche (micro categorie) e delle catiegdi diagnosi
(macro categoria).
Ad esempio, la macro categoridiseases of the respiratory system (tabella STpomprende le seguenti micro
categorie:

»  Chronic obstructive pulmonary disease, asthma,

e Chronic respiratory disease

» Cystic fibrosis

» Other diseases of the respiratory system

Il 39% degli assistiti residenti (n=63101) preseaotalmeno una malattia cronica mentre il 61% (n28B8) non
presentano alcuna patologia cronica .

L'ambito territoriale Nord (ex distretto di Valsa3ie Sud (ex distretto di Vercelli) presentano prevalenza simile di
soggetti con almeno una cronicita, pari al 39%, tneese si considerano solo i soggetti anziani,5daéni e piu, e si
analizzano separatamente i due territori si notalalprevalenza di soggetti con almeno una patloginica € pari al
76,6% nell'area Nord e 71,6% nell'area Sud (Tabg)la

Tabella 6. Distribuzione dei soggetti sani e conrmkno una cronicita, stratificati per classi di etée suddivisi per
ambito territoriale.

Ambito territoriale
Sud (ex distretto di Vercelli) Nord (ex distretto della Valsesia)
Cronicita Cronicita’ TOTALE
Soggetti sani Soggetti con almeno una TOTALE Soggetti sani Soggetti con almeno TOTALE
patologia cronica una patologia cronica
N. %C %R N %C %R N. %C N. Yl %R N. %C %R N. %C N. %C
Classi di

etd
0-14 10543 176 932 775 21 6.8| 11318  11.6] 45108 154 939 400 1.6 8.1 6508 100 17826 109

15-24 7513 125 B9.0 924 24 11.0| 0437 66| 5023 126 007 639 25  11.3| 5862 0.7] 14099 87
25-34 85632 142 B53 1465 39 147 9297 102 4887 123 544 901 36 1565| 5783 8.5 15785 97
35-44 %90 151 803 2230 5.9 197 11320 116 5156 130 781 1447 57 219| 65063 101 17¢23 110
45-54 9938 166 583 4611 122  31.7| 14549 149 7160 180 7O.7| 2961 1.7 293 10121 15.8) 24670 151
66-64 7987 133 504 7858 208 495| 15845 162 5900 148 54.1| 4999 197 450 10899 167 2574 164
65-74 3002 65 310 8677 230 690| 12579 129 3216 81 354| 5864 232 646 9080 139 21659 133
75-84 1114 29 168 M5 196 812 9NM 93 el 40 237 348 217 /6.9 6953 0./ 16082 99
==85 79 13 171 3827 101 823 4518 47 727 18 208 2760 109 79.2| 3487 L4 858100 50
TOTALE | 60010 100.0 61.4 37782 100.0 386 97792 100.0/ 30782 100.0 €1.1| 25319 100.0 3B.9| 65101 100.0| 162893 100.0

Le malattie croniche riportate nell’allegato somates successivamente riclassificate in baseiadioe di vulnerabilita,
creato per tener conto dell'aumento del rischioaditrarre una forma grave di COVID-19, ma che vigoenosciuto
come indicatore generico di vulnerabilita.
- 1 soggetti corindice di vulnerabilita "3" corrispondono alla classificazione data dal Memnstdella Salute di
individui "estremamente vulnerabili" @dto rischio di contrarre forme gravi di malattia COVID.
- L'indice di vulnerabilita “2” corrisponde ai soggetti "fragili" secondo la sutilelassificazione con un
rischiointermedio di contrarre forme gravi di malattia COVID-19 rigfo alla popolazione generale.
- | soggetti conindice di vulnerabilita “1” consideratobasso e, pertanto, possono essere assimilati alla
popolazione generale.
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Tabella 7.Distribuzione dei residenti in base allliidice di vulnerabilita stratificati per classi di eta

Indice di vulnerabilita
sani 1 - bassa 2 - Intermedia 3-Ata TOTALE
N. %R N. %R N. %R N. %R N. %C
eta_cl
0-4 4750 94,5 34 07 125 2,5 118 23 5027 3,1
g 5-18 16758 92 109 06 987 53 384 21| 18218 11,2
19-34 21097 6,2 401 16 2287 9,3 699 29| 24484 15
35-64 45231 65,2 1793 26 14807 21,4 7506 108| 69337 42,6
B65-74 7118 32,9 510 24 3413 38,8 5618 259| 216589 13,3
75-84 3318 20,6 353 22 7053 43,9 5357 333| 16082 9,9
>=85 1518 18,7 188 2.3 3747 48,2 2652 327 8105 5
TOTALE 99792 61,3 3388 21| 37379 229 22334 13,7 162893 100
Grafico 20. Percentuale dei residenti in base alhidice di vulnerabilita tra gli over e gli under 65€nni
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All'aumentare dell’eta aumenta, come atteso, I'vedili vulnerabilita, soprattutto a carico dei sdtgeu anziani
(Tabella 7). Considerando gli over 65 notiamo ¢Hd.i9% presenta un indice di vulnerabilita intediaementre il
29.7%, pari a 13627 soggetti, un indice di vulnéitatalto (Grafico 20).

La figura 5 presenta la mappa del territorio deilLAdi VC suddivisa per comune, in cui per ognuneddi verra
presentato un gradiente di colore in base allagheeva, espressa in percentuale, di almeno unbge@ronica nei
soggetti over 65 anni.
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Figura 5. Numero e Prevalenza (gradiente di colojeli soggetti over 65 anni con almeno una patologi@onica
suddivisa per comune

Considerando l'intero territorio dell’ASL,
tra i soggetti over 65, il 73.9% presenta
almeno una patologia cronica.
Prevalenze diverse si osservano nei vari
comuni dell’ASL, a partire da una
prevalenza non inferiore al 44.1% nel
comune di Pila con un numero di soggetti
affetti pari a 15, fino ad arrivare ad una
prevalenza del 90.2% di soggetti affetti da
almeno una cronicita (55 soggetti) nel
comune di Balocco.
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Grafico 21. Prevalenza di soggetti con almeno unafologia cronica per classe di eta.
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Il grafico 21 descrive 'andamento per eta dellavatenza di malattie croniche. Come atteso, allentare dell’eta
aumentano i soggetti cronici e i soggetti affettidi piu patologie contemporaneamente, sopratigtograndi anziani
(75-84 anni) e i veri anziani (>=85 anni).

Grafico 22. Andamento per eta della prevalenza dioggetti per numero di patologie croniche.
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STILI DI VITA E FATTORI DI RISCHIO COMPORTAMENTALI DELLE MALATTIE CRONICHE NON
TRASMISSIBILI

In periodo post-pandemico, le malattie croniche rsmissibili (MCNT) costituiscono la principaleausa di

morbosita, disabilita e mortalita in quasi tuttayibndo e il loro impatto provoca danni umani, sib@d economici

elevati. Si tratta di un ampio gruppo di malattbe comprende le cardiopatie, I'ictus, il canctaliabete e le malattie
respiratorie croniche.

Alla base di queste malattie vi sono fattori dchi® comuni comportamentali e modificabili, comaredntazione poco
sana, consumo di tabacco, abuso di alcol, mancdnattivita fisica. Questi sono a loro volta cautiaquelli che

vengono definiti fattori di rischio intermedi, owee I'ipertensione, la glicemia elevata, I'eccesdocdlesterolo e
l'obesita.

Almeno I'80% di tutti i casi di malattie cardiachietus e diabete di tipo 2 e almeno un terzo dsi dacancro sono
causati da questi fattori di rischio, che quindd@ssono prevenire.

Il sistema di sorveglianza PASSI (Progressi deltgeAde Sanitarie per la Salute in ltalia) € unaegifanza in Sanita
Pubblica, che dal 2008 in Italia raccoglie in coat informazioni sugli stili di vita e fattori dischio comportamentali,
della popolazione adulta fra i 18 e i 69 anni d'etannessi all'insorgenza della malattie cronicbe trasmissibili.

Percezione del proprio stato di salute. Dati Sorvdignza Passi 2022-2023

La Sorveglianza Passi, nella ASL di Vercelli nelipgo 2022-2023 per quanto riguarda la “percezideleproprio stato

di salute”, rileva che il 72,8% (W 69,2-76,1) del campione di popolazione intervistia i 18 e i 69 anni d'eta,
ritiene buone le proprie condizioni di salute dazhindo di essersi sentito “bene/molto bene” ndgtnu30 giorni, in
analogia a quanto rilevato in regione (PiemonteB%ilcon 1Gsy 70,6 -72,9). Le persone affette da almeno una
patologia cronica che hanno dichiarato di essergite “bene/molto bene” negli ultimi 30 giorni,llReASL, scendono

al 53,8% (1Gs% 45,2-62,2) in Piemonte al 46,9% (ke 43,9-49,9).

Per quanto riguarda la “salute mentale” invecetP8 (1Cssy 6,3-11,0) del campione riferisce di aver avutmtsimi di
depressione nelle due ultime settimane”, perceatpial alta rispetto al pool delle ASL a livello regale (Piemonte 6,1
con 1Gesy 5,5-6,7).

Principali fattori di rischio legati agli degli stili di vita. Dati Sorveglianza Passi 2022-2023

La “Sorveglianza PASSI” per quanto riguarda il men2022-2023 ha indagato fra gli altri aspettitiata fisica,
I'abitudine al fumo, il consumo di alcol, le abitodalimentari e la situazione nutrizionale.

L'indagine mostra come gli intervistati abbiano wtite di vita peggiore rispetto a quello regionpés:
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. prevalenza dell’abitudine al fumo, pari al 30,4%ldmtervistati rispetto al 26,3% regionale;
. prevalenza del consumo di alcol ad alto rischigi aa29,0% degli intervistati, dato superiore dadifferenza
statisticamente significativa rispetto al dato oggile che risulta pari al 23,2%.

La prevalenza di sedentari invece ¢ risultata infera quella regionale in modo statisticamentaii@ativo, 11,7% vs
16,4%, cosi come la prevalenza del consumo di Zigardi frutta e verdura al giorno, pari al 6,5%feriore
significativamente rispetto a quella regionalej pe#,1% (Tabella 8).

E’ inferiore anche il consumo di 3 porzioni gioriea¢ di frutta e verdura pari al 50,3% ¢ 46,0-54,6) nella ASL vs

il 55,5% (1Gsse 54,3-56,8) in Piemonte.

Tabella 8. Sorveglianza PASSI 2022-2023. Principafidicatori di stile di vita.

Indicatore ASL VC Regione Piemonte
Livello di attivita fisica: 11,7% 16,4%

- prevalenza di sedentari (IC9s5% 9,3-14,5) (ICgs% 15,5-17,5)
Uso di tabacco: 30,4% 26,3%

- prevalenza di fumatori (ICys% 26,8-34,4) (ICys% 25,1-27,4)
Situazione nutrizionale: 39,8% 38,8%

- prevalenza di persone in eccesso ponderale (soesa e obesi (ICgys% 35,8-43,9) (ICgs% 37,0-40,8)
Consumo di frutta e verdura: 6,5% 9,1%

- prevalenza di persone che consumano almeno fopodi (ICys5% 4,8-8,8) (ICg5% 8,3-9,9)
frutta e verdura al giorno (five a day)

Bevitori a rischio: 29,0% 23,2%

- prevalenza di bevitori a rischio (Nuova definizé INRAN) (ICys5% 25,7-32,7) (ICys% 22,1-24,2)

4 Per “consumo di alcol a maggior rischio” si intendonsumo abituale elevato (per gli uomini pgitadi 2 unita alcoliche medie
giornaliere, corrispondenti a piu di 60 unita aldoé negli ultimi 30 giorni, e per le donne papia di 1 unita alcolica media
giornaliera, corrispondente a piu di 30 unita aét@ negli ultimi 30 giorni); consumo binge (consyralmeno una volta negli ultimi
30 giorni, di 5 o piu (per gli uomini) o 4 o pitgiple donne) unita alcoliche in una singola ocaasipconsumo esclusivamente o

prevalentemente fuori pasto.
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Figura 6. Le regioni italiane e i principali fattori di rischio. Dati standardizzati
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Le mappe della Figura 6 riportano le distribuzideila prevalenza dei fattori di rischio comportataéimelle varie
regioni italiane nel biennio 2022-2023. Il Piemosit@resenta a maggior rischio per I'uso di tabaztabuso di alcool.
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Figura 7.

Dati PASSI 2022-2023 ASL VC: Eccesso poarhle e attivita fisica
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Le figure 7, 8 e 9 riportano per il biennio 2022230

- la distribuzione per caratteristiche socio-dermafighe delle persone in eccesso ponderale e detlope in eccesso
ponderale con patologie;

- la distribuzione per caratteristiche socio-derafighe delle persone sedentarie e della perceziehproprio livello di
attivita fisica, che risulta non del tutto corretta

- la distribuzione per caratteristiche socio-derafighe dei fumatori e le prevalenze di fumatori, famatori e non
fumatori a confronto fra ASL VC, Piemonte e lItalia;

- la distribuzione per caratteristiche socio-derafighe dei consumatori di alcol a maggior rischitagrevalenza di
consumatori abituali, consumatori binge e consurhiori pasto.

Mentre i grafici da 23 a 27 riportano i trend dedtevalenze dei soggetti sedentari, dei sogge#itoesso ponderale, dei
fumatori e dei consumatori di alcol a maggior rieattal 2008 al 2023.

Grafico 23. Prevalenza di sedentari suddivisi perlassi di eta (18-34, 35-49, 50-69 anni) e per biemal 2008-
2023

Prevalenza dei sedentari suddivisi per classi di eta ed anno - 2008-2023
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Grafico 24. Prevalenza dei soggetti in eccesso parmédle (sovrappeso e obesi) suddivisi per classiata (18-34,
35-49, 50-69 anni) e per bienni dal 2008-2023
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Figura 8.

Dati PASSI 2022-2023 ASL VC: Uso di tabao

Utilizzatori di tabacco
ASL VC — PASSI 2022-2023 (n=550)
Totale: 30,43% (IC 95%: 26,77%-34,36%)
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Grafico 26. Sorveglianza PASSI 2022-2023: PrevalesmFumatori per ASL in Regione Piemonte
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La maggior parte degli indicatori relativi ai fattali rischio per malattie croniche vede I'ASL diektelli sfavorita
rispetto alla Regione. Ma fra questi, il dato degcil maggiore problema di salute & senz’altroligudei fumatori.
Non solo la prevalenza dei fumatori € superiore 41&P6 rispetto a quella regionale, ma, dai dati22R@23, la
prevalenza del’ASL di VC e fra le piu alte in Piente (Grafico 26).

Figura 9. Dati PASSI 2022-2023 ASL VC: consumo altioo a maggior rischio

Consumo alcolico a maggior rischio
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Grafico 27. Prevalenza di soggetti che consumanccal a maggior rischio suddivisi per classi di etal8-34, 35-
49, 50-69 anni) e per bienni dal 2008-2023

Prevalenza di soggetti che consumano alcol a maggior rischio suddivisi per classi di
eta ed anno - 2008-2023
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Gli interventi per promuovere la cessazione detl’'dsl tabacco sono poco diffusi. Fra questi, i @@indegli operatori

sanitari per sensibilizzare verso stili di vitauati non raggiungono ancora il livello che il Rianazionale di

prevenzione richiede. La prevalenza del consiglisntettere di fumare ai fumatori, previsto secoidtano regionale
della prevenzione per il 2019 al 66%, risulta n&BL VC pari a 56,02% superiore a quello regiordie si ferma al
52,96% (dati 2022-2023).

Passi analizza anche la consapevolezza che iinitta@nno della propria condizione di rischio. langrale questa
risulta bassa: ad esempio il 42% dei soggettichigsper sovrappeso e sedentarieta non ha unateopercezione del
proprio stato e cosi come circa il 40% dei sog@étti non hanno livelli adeguati di attivita fisica.

QUALCHE RIFLESSIONE CONCLUSIVA
La popolazione del’ASL di Vercelli presenta alcwaatteristiche che richiedono urgentemente atiapz

1) una popolazione “vecchia” che invecchia rapidaterel'indice di vecchiaia & superiore a quelloioagle di 30
punti, con un indice di ricambio della popolaziattva molto pit negativo rispetto a quello regiena

2) un miglioramento importante dell’aspettativavida alla nascita, che, nonostante un trend incit@gsnon raggiunge
ancora la media regionale;

3) questi due fattori spiegano I'aumento del “pedelle malattie croniche per 'ASL, e rendono urtgelo sviluppo di
un programma integrato socio-sanitario centrato teitorio di gestione della cronicita, cosi comeello di un
programma esteso di prevenzione primaria delleizwrd che aumentano il rischio di sviluppo di niticroniche al
fine di ridurne l'incidenza;

4) un impatto del COVID superiore a quello regienalia in termini di perdita di attesa di vita clienortalita, seppure
tornata ai valori regionali nel 2021, a testimoeidmrecoce e importante impatto dovuto alla \acipa con I'epicentro
della epidemia italiana e la maggiore prevalenzzogiolazione anziana;

5) una prevalenza di fattori di rischio per le ni@acroniche non trasmissibili (tabacco, sovrappesbuso di alcool),
sempre superiore a quella regionale. che pud sgiega quota dell’eccesso di rischio che la popotezdel’ASL di
Vercelli mostra rispetto alla popolazione regionale

Complessivamente questi dati denunciano la neéedisgitrategie che richiedono il coinvolgimentaadii settori, oltre
a quello sanitario, cioeé di lavorare con le comaund livello intersettoriale sensibilizzando gli k&holder e
promuovendo la realizzazione di interventi di preiene e promozione della salute.
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APPENDICE: DATI E METODI
Indicatori utilizzati per descrivere la demografaella popolazione e fonti dati utilizzati
Fonte dati:

ISTAT : http://demo.istat.it/
PISTA: http://www.ruparpiemonte.it/infostat/index.jsp — BIDE. — POPOLAZIONE RESIDENTE — Bilancio demografiet e

stato civile

Indicatori demografici:
- Indice di fecondita: rapporto tra il numero di nati vivi e il numero donne in eta feconda tra i 15 e i 50 anni, ped. 10
L’indicatore assume valori elevati nelle popolaziad alta nativita

- Tasso di fecondita totale somma dei quozienti specifici di fecondita (fajtenuti rapportando il numero di nati vivi da denn
tra 15 e 49 anni allammontare medio annuo delolazione femminile per ogni singola eta (15-49ipimdice di vecchiaia:
indicatore sintetico del grado di invecchiamentdiadpopolazione. Rapporto tra la popolazione anzidin@5 e piu anni e la
popolazione di eta inferiore a 15 anni per 100aatbit

- Indice di vecchiaia indicatore sintetico del grado di invecchiamedédtia popolazione, della struttura per eta dellpopazione.
Rapporto tra la popolazione anziana di 65 e piu araipopolazione di eta inferiore a 15 anni pdr abitanti.

- Indice di invecchiamento rapporto popolazione in eta uguale o superid@® anni e popolazione totale per 100 abitanti.

- Indice di carico sociale o dipendenza strutturalerapporta le persone che non sono economicamemdeame per ragioni
demografiche (giovani e anziani) alla popolaziottva E il rapporto tra la popolazione di eta coega fra 0 e 14 anni piu la
popolazione sopra gli 65 anni, e la popolazionetalicompresa fra 15 e 64 anni, per 100.

- Indice di ricambio della popolazione in eta attivarapporto tra coloro che stanno per uscire daifzopazione in eta lavorativa
e coloro che vi stanno per entrare. E il rapporolda popolazione di etd compresa fra 60 e 64 arlai popolazione di eta
compresa fra 15-19 anni per 100.

Indicatori di disagio sociale:

- % Soggetti con bassa istruzionefino alla licenza elementare nella fascia di &0 anni

- % Soggetti inattivi: studenti, casalinghe, pensionati, inabili al lavoella fascia di eta 15-64 anni

- % Neet: Not engaged in employement, education and tramir@n occupati, non studenti, non percettori ddiedda pensione
o da capitale nella fascia di eta 15-29 anni

- % Soggetti in affollamento abitativo: si ha sovraffollamento se la dimensione dell’atiae di residenza risulta inferiore a 30,
50, 65, 80, 110 e 125 metri quadrati, nel casaiin componenti conviventi siano, rispettivamenteo, due, tre, da quattro a sei,
sette e otto e oltre

- % PFPM: Soggetti con cittadinanza di paesi a forte pressinigratoria

Indicatori di bisogno:

- Tasso di mortalita prematura x 10.000:anni di vita persi entro i 75 anni nel periodo 82018

- Tasso di salute mentale prevenibile x 10.000icoveri per cause di disturbo mentale con compbtr@evenibili nel periodo
2017-2019

- Tasso di Interruzioni volontarie di gravidanza (IVG) x 10.000:ricoveri per IVG nelle donne nella fascia di eta49 anni nel
periodo 2017-2019

- Tasso di utenza Sert con dipendenze da sostanze xQ0DD: utenti dei Serd (Servizi per le dipendenze) cqreddenze da
sostanze (Droghe, alcol, tabacco, gambling, atistasize e comportamenti) nel periodo 2018-2019

- Tasso di traumi da incidenti x 10.000ricoveri per traumi secondo la selezione MAIS (lMaxm Abbreviated Injury Scale) di
ferito grave nel periodo 2017-2019

Indicatori di sintesi:

- Le 5 componenti di disagio e le 5 di bisogno samtestrasformate in distribuzioni Z con media=0e# dtd=1 e poi sommate in 3
indici riassuntivi continui (disagio sociale, bismge la somma dei due). Piu alto & il valore diglici, maggiore € la condizione
di disagio sociale e bisogno.

- Le zone di azione per la salute sono espresse qaméli di area (cinque raggruppamenti di ugualenerosita) a partire dai tre
indicatori di sintesi

Indicatori utilizzati per descrivere la mortalita e fonti dati utilizzati
Fonte dati:
PISTA: http://www.ruparpiemonte.it/infostat/index.jsp — DIRSANITARI — Mortalita per cause

Indicatori:

- Decedutt Esprime il numero annuale di decessi osservatazelha considerata

- Tasso standardizzato con metodo diretto (Tasso Stdsi tratta di una misura di frequenza che pernditconfrontare delle
misure di frequenza di eventi sanitari (ad esemplecessi) in diverse popolazioni, aggiustandolpestruttura per eta delle
popolazioni di riferimento. La popolazione standaitilizzata € quella europea (Eurostat 2013, Rewisib the European
Standard Population)

- SMR (Standardized Mortality Ratio): € il rapporto tra il numero di decessi osseniatana popolazione (nel nostro caso
I'ASL di Vercelli) ed il numero di decessi attesella stessa popolazione in una popolazione assonta riferimento (in questo
caso il Piemonte). Se il numero di decessi ossesupera quello atteso il rapporto risultera maggidi 100, esprime un rischio
di morte piu elevato tra i residenti nel’ASL VCpitto alla media regionale e viceversa.

- SMR IC 95%: l'intervallo di confidenza al 95% esprime il rangei valori entro cui si colloca il vero valore d8MR, con una
probabilita del 95%. Se lintervallo di confidenzaclude il valore 1, il valore del’'SMR viene consi@to come non
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statisticamente significativo, ovvero, I'eccessd difetto di mortalita osservati potrebbero esssoéo un effetto del caso (con
una probabilita superiore al 5%).
- Aspettativa di vita alla nascita: esprime il numero medio di anni ancora da vivele r@scita nella zona geografica considerata.

Indicatori utilizzati per descrivere la sorveglianza PASSI

Fonte dati:
PASSI:www.epicentro.iss.it/passi
www.aslvc.piemonte.it/dipartimenti-aree-e-struttdipartimento-di-prevenzione/servizio-osservat@meemiologico/passi

Metodi

Sorveglianza di popolazione PASSI

PASSI (Progressi delle aziende sanitarie per la salut#alie) € un sistema di sorveglianza, in contirattraverso indagini
campionarie, della popolazione adulta. L'obiett&vatimare la frequenza e I'evoluzione dei fattarisichio per la salute, legati ai
comportamenti individuali, oltre alla diffusionel@emisure di prevenzione. 20 Regioni o Provinceohwme aderiscono al progetto.
Un campione di residenti di eta compresa tra 18 arfhi viene estratto con metodo casuale daglickleselle anagrafi sanitarie.
Personale delle Asl, specificamente formato, effethterviste telefoniche (25 al mese per Asl) esorquestionario standardizzato. |
dati vengono poi trasmessi in forma anonima vierimgt e registrati in un archivio unico nazionale.

NellASL VC, tra il 2022 e il 2023, sono state efteite 550 interviste
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1.5.3 Il contesto normativo

Il Piano Socio Sanitario Regionale 2012-2015, iprincipi sono tuttora attuali, individua le segtigamiorita:

Riorganizzazione della rete ospedalienaell’ambito del livello territoriale interaziendaggi ospedali sono inseriti
in un’unica rete ospedaliera funzionalmente integrarticolati per differenti livelli di complesaitclinica delle
malattie trattate. | presidi ospedalieri vengonassificati in aderenza al principio della divexsfzione delle
funzioni correlato alla complessita delle prestazierogate, in tre livelli; Ospedali di territori@spedali cardine,
Ospedali di riferimento (HUB).
Creazione della rete emergenza — urgenim:necessita di avere sia un sistema capillaranténne in grado di
formulareuna prima diagnosi e avviare in modo corretto ipate al centro pil appropriato (dove si possano
effettuare gli esami diagnostici e le terapie chil/iso la vita e che promuovano la possibilita di niecupero
successivo il pit possibile normale), sia una fedeefficace governance (a garanzia dell’omogenk#taibutiva e
qualitativa dei servizi) hanno comportato l'istitoze di un’Azienda regionale dell’emergenza urgetezatoriale
allinterno della quale confluiscono tutte le aitévsvolte dal Servizio 118.
Appropriatezzanell’area dei ricoveri ospedalieri per acuti, degltest-acuzie, delle prestazioni specialistiche llade
farmaceutica le aziende devono attivare progetipgiropriatezza da correlare agli obiettivi azidinda
Presa in carico del cittadinot’attivazione delle Case della Salute, che rappres® il luogo deputato allo sviluppo
della medicina di iniziativa, costituisce nell'arttbidelle malattie croniche un nuovo approccio oizgativo che
affida alle cure primarie il compito di programmareoordinare gli interventi a favore di malati rig.
Riduzione dei tempi di attesasono gia state individuate da tempo le prestazagugetto di monitoraggio e
valutazione da parte dellamministrazione regioredei relativi standard di riferimento. Una delleiavi di volta
nel governo delle liste di attesa e I'appropriatedelle prescrizioni mediche: la non appropriatgazescrittiva dei
medici & sicuramente una delle cause che, generamd@ccesso di domanda, allunga i tempi d'attesa.
All'appropriatezza prescrittiva delle prestazionhseguirebbe il soddisfacimento, equo ed unifodeéfabbisogno
nelle diverse realta locali della Regione.
Sviluppo delle cure domiciliari:strategico € lo sviluppo delle cure domicilianfese come trattamenti medici,
infermieristici e riabilitativi prestati al domidd del paziente da personale qualificato per la@if'assistenza dei
soggetti non autosufficienti (parzialmente o totafte, in forma temporanea o continuativa), conlpgie in atto o
in stato di riacutizzazione o con esiti delle stedse cure domiciliari sono finalizzate a migliczala qualita
quotidiana della vita, consentendo al pazientessére curato adeguatamente nel contesto naturaika,dattraverso
l'intervento di natura multiprofessionale e/o mdiciplinare.
Continuita assistenzialeper assicurare la presa in carico del pazienténitzb fino al completamento del suo
percorso di salute (senza alcuna soluzione di icoitdi nel ricevere le cure/assistenza dai vari stiggrogatori) €
necessario:
= rafforzare il ruolo deDistretto, soggetto unico responsabile per le azioni orgaatize a supporto
dell'assistito e come tale interlocutore specifited medico convenzionato da un lato e del presidio
ospedaliero dall'altro;
= creare ilnucleo distrettuale di continuita delle cure per la presa in carico, la realizzazione dei
percorsi integrati di cura e il successivo moniggria nelle varie fasi del processo;
= attivare presso i presidi ospedalieriniicleo ospedaliero di continuita delle curgin grado di
colloquiare con ihucleo distrettuale di continuita assistenziale
= creare un sistema informativo a supporto del nudistrettuale di continuita assistenziale e del
nucleo ospedaliero di continuita assistenzialerargaa della completezza e della tempestivita della
trasmissione delle informazioni cliniche e terapEhg necessarie ai vari punti della rete;
= definire protocolli di appropriatezza clinica edganizzativa tra il pronto soccorso, il presidio
ospedaliero e il distretto;
= attivare una banca dati regionale che, utilizzaindkati del sistema informativo, permetta al distret
la conoscenza dell’intero percorso di continuitBedeure usufruito dai propri assistiti.

Gli obiettivi economico-gestionali, di salute efdnzionamento dei servizi assegnati ai Direttorn&ali per I'anno
2024 con DGR n. 7-8279 dell’ 11 marzo 2024, sicattino nelle seguenti aree:

1. Governo dei fattori produttivi, declinato in obiettdi bilancio, di appropriatezza prescrittiva, affidabilita
dei flussi informativi, di politiche di gestione ltkerisorse umane

2. Edilizia sanitaria, richiamando gli enti del SSR @i programmazione efficiente degli interventitach
ridurre le spese di manutenzione, a rispondere uEdamente alle politiche ambientali ed energetiehe
superare le criticita connesse alla vetusta deirpanio.

3. Sanita digitale, richiamando gli enti del SSR a@éguamento infrastrutturale delle applicazioni addai al
FSE 2.0, alla piena operativita del nuovo nomenotati specialistica ambulatoriale e alla pienarapéata
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dell'infrastruttura COT, nonché all’attuazione @elhdicazioni normative e degli impegni connessPBIRR
per 'annualita 2024
4. Qualita, richiamando gli enti del SSR a:
» gestione delle agende improntatata a criteri disflalita, in modo da evitare la sottoutilizzazione
della capacita erogativa e massimizzare il rispg¢ictempo massimo di attesa per ciascuna classe di
priorita attraverso l'efficientamento e I'adeguatblizzo delle agende aziendali sia pubbliche che
dedicate mediante il sistema CUP,
» superamento dei volumi di produzione anno 2019pgRi ricoveri/DRG classi 1-2-3 sia per le
prestazioni ambulatoriali PNGLA
* riduzione della mobilita passiva extra-regionale,
» garanzia LEA attraverso il monitoraggio di indiaafdSG,
e incremento del procurement di organi e cornee,
» gestione del rischio clinico attraverso lo svilupgel PRRC attraverso una puntuale e completa
alimentazione del flusso SIMES.
5. Prevenzione, richiamando gli enti del SSR all'attane del piano di recupero delle prestazioni desning
oncologici, al contrasto all'antimicrobico resistanallo sviluppo dell’assistenza domiciliare integ

.Gli enti del SSR vengono infine richiamati al colidamento del percorso di monitoraggio e revisidele modalita
di gestione dei processi organizzativi correlati GEA/PS con particolare riferimento al boarding leeUnita
Organizzative ospedaliere.

Gli obiettivi di mandato, per il periodo 2025-208[éncati all’ allegato A della DGR n. 24-654 del @8embre 2024
“Nomina Direttore Generale, ai sensi dell'artic@locomma 2, D.Lgs. n171/2016 e smi, del’ASLVC” edrseguenti:

-1 assicurare l'equilibrio economico-finanziarieellthzienda: Gli Enti del SSR, in applicazione dellinee di
programmazione sanitaria regionale, nel rispettle crmative statali e regionali vigenti e delisorse assegnate con
D.G.R. n. 9-7070 del 20 giugno 2023 e, s.m.i., genaiti ad assicurare il sostanziale pareggioldibio aziendale, sia
in sede di adozione dei bilanci preventivi econermiie in itinere nei conti economici trimestralgnthé, in particolare,
in sede di adozione del bilancio di esercizio ada® a consuntivo. Per le aziende territoriali iitivo € previsto a
livello di singolo presidio a gestione diretta @ngo nella rete di E/U).

2 - ridurre i tempi e le liste di attesa come BEvdal PNGL e dai piani di governo delle listeattiesa della Regione
Piemonte, in applicazione della normativa specificeehe in relazione ai contenuti del d .I. 7 giug@t®24, n. 73
(Misure urgenti per la riduzione dei tempi dellstdi di attesa delle prestazioni sanitarie) comevexdito L. 29 luglio
2024, n. 107 e, s.m.i.; - vigilare sul rispettolaelisposizione di cui al primo periodo del comnfadkll'articolo 3 del
d.l. 7 giugno 2024, n. 73 (Misure urgenti per Budione dei tempi delle liste di attesa delle @zshi sanitarie) come
convertito, con modificazioni, dall'art. 1, commall 29 luglio 2024, n. 107 e s.m.i., anche ai fif@ll'esercizio
dell'azione disciplinare e di responsabilita etariaei confronti dei soggetti ai quali sia imputabla mancata
erogazione della prestazione nei confronti deiBtigs; - vigilare sull'attuazione della disposizé di cui al primo
periodo del comma 1 dell’articolo 4 del d.l. n. Z&4 e s.m.i., trasmettendo un apposito rappofe campetenti
Direzioni generali del Ministero della salute; raatire il rispetto dei tempi di erogazione dellegiazioni sanitarie,
anche evitando le degenze prolungate dovute allcamaa di disponibilita per gli esami diagnosticgrevedere, nel
limite massimo delle risorse disponibili, I'effetizione delle visite diagnostiche e specialisticheha nei giorni di
sabato e domenica e la possibilita del prolungaméella fascia oraria per I'erogazione di tali pae®ni; - provvedere,
nei limiti delle risorse disponibili a legislazionggente, all'apertura straordinaria dei centrsfigionali nelle ore
pomeridiane e nei giorni festivi al fine di garaetl'autosufficienza per il fabbisogno di sangudeesuoi derivati e di
implementare l'operativita dei centri trasfusiondimo al raggiungimento del fabbisogno nazionaiesahgue e di
plasma; - assicurare la corretta comunicazioneiteainsiti web aziendali; - valutare e migliorateppropriatezza delle
visite e delle prestazioni ambulatoriali; - assarer il corretto ed equilibrato rapporto tra atfviistituzionale e
corrispondente attivita libero-professionale di @lf'articolo 15-quinquies, comma 3, del decretgidiativo 30
dicembre 1992, n. 502 e s.m.i., con il divieto thttivita libero-professionale possa comportaregiscun dipendente
e per ciascun professore e ricercatore univergiiagerito in assistenza un volume di prestaziapeisore a quello
assicurato per i compiti istituzionali; a tale finéttivita libero-professionale & soggetta a fieai da parte della
direzione generale aziendale, con la conseguemplecapione di misure, consistenti anche nella sosip@e del diritto
all'attivita stessa.

3 - Sviluppo del Piano Pandemico Regionale albvatiendale: Dare attuazione all’aggiornament@pravato dalla
Regione Piemonte - del Piano pandemico operatifioeinzale e Covid-19, sia territoriale che ospestalii suoi punti
cardine sono la revisione delle azioni chiave perokganizzazioni sanitarie e per tutti gli attowirwolti,
l'individuazione delle misure da adottare per ofgisie e la definizione delle procedure di riferinzgntel presupposto
di fornire risposte coordinate e sistemiche.
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4 - Miglioramento dei flussi informativi e dell’apopriatezza prescrittiva: L'appropriatezza prdtied e I'aderenza
alle terapie sono aspetti di grande rilevanza feffidacia e la sicurezza dei trattamenti farmagadg nonché per
I'efficiente allocazione delle risorse disponibili.

5 - Sviluppo del Fascicolo Sanitario Elettronicales servizi on-line 6 — Sviluppo, a livello aziete, del piano di
edilizia sanitaria della Regione Piemonte

6 - Trasparenza: rispetto degli adempimenti diaditart. 2, comma 2, del d. Igs. n. 171/2016 e.s.m

1.6 Analisi del contesto interno

L’analisi del contesto interno si incentra sulifgtt erogata che si distingue in:
— assistenza ospedaliera
- assistenza distrettuale
— assistenza collettiva e sanita pubblica

nonché sulle risorse tecnologiche biomediche enfiizaie.

1.6.1 Assistenza ospedaliera
L'andamento del valore dell'attivita di ricoveroogata dall’azienda negli ultimi cinque anni & raggantato nel
seguente grafico.

Grafico 28. Valore Ricoveri

€49.598.377 €49.827417
€ 47.872.360 € 48.044.402

€43.748.125

2019 2021 2022 2023 Previsione 2024

Come risulta dai dati, estrapolati dal flusso infativo regionale SDO, il valore di produzione coegsivo dell’attivita

ordinaria e di day hospital per 'anno 2024 presanmta sostanziale conferma dei valori raggiuntiar@lo precedente,
confermando il trend in crescita registrato a pardial 2022 e consentendo il superamento del vaelitanno 2019,

considerato lo standard pre-pandemia. Con riferimelii’attivita di ricovero ordinario, la prima bmea di dimissione
per incremento del valore prodotto nel 2024 rigpatt2019 risulta essere la branca 08 — Cardio)agiguita dalla 24 —
Malattie Infettive e dalla 36 — Ortopedia e Trauohagia.

Risulta altresi in crescita il peso medio dei DR®dotti, indice della maggior complessita dellais@sa gestita,

passato da 1,60 punti nel 2019 a 1,79 nel 2024.
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Tabella 9. Attivita di ricovero: valore e numero casi

2019 2023 Previsione 2024 Previsione 2024 + 2019

SEDE DRG Casi Valore Peso| % | Casi Valore Peso| % | Casi Valore Peso| % |Casi| Valore Peso| %
Medio Medio Medio Medio

w Ordinari 11.213 42.286.90 1,60 88p6 10.296 43.390/894 1,BF%|10.409 43.932.828 1,79 88pp -804 +1.645.928 +0,19 [-0%
-
£ Day Hospita] 4.232 5.585.45 0,56 12p6 4.324 6.207.483 JdB% | 4.063| 5.894.58 0,61 12% -169 +309.129 +0,06 0%
O
= TOTALE 15.445 47.872.360 1,31 100% 14.620 49.598.377 ,400%] 14.472 49.827.417 1,46 10Q0% -973 +1.955.057 +0,15 H0%

0 1
%) q
0] 1
Ordinari 8.023| 31.628.833 1,6 90% 7.684 34.456.797 1,90% $®.159| 35.327.05p 1,8 92% +1B6 +3.698.222 +0,16 2%
Day Hospita] 2.636 3.562.145 0,57 10p6 2.560 3.688.Y60 Q,6D% | 2.191| 3.213.41 0,62 89 -445 -348.726 +0,05 2%
] 1
7 1
4 q
L 1

TOTALE 10.659 35.190.97| 1,40 100% 10.244 38.145.557 ,680%] 10.349 38.540.474 1,58 100% -310 +3.349.496 +0,18 H0%
Ordinari 3.190| 10.658.06 1,41 84% 2.612 8.934.097 45  T8@@51| 8.605.773 1,62 76% -939 -2.052.294 +0,20 {8%
Day Hospita] 1.596 2.023.31 0,54 166 1.764 2.518.723 ,&2% | 1.872| 2.681.17 0,61 24% +276 +657.856 +0,07 8%
TOTALE 4.786| 12.681.38L 1,12 100p% 4.376 11.452.820 11 %4p@.123| 11.286.9438 1,16 100% -663 -1.394.438 +0,04 #0%

S.S. S
PIETRO E[ ANDREA | ASLVC
Vercelli

PAOLO
Borgosesi

Con riferimento al mix ricoveri programmati-ricoveargenti, mentre nel 2019, i 3.183 ricoveri pragraati
rappresentavano il 28% degli 11.213 ricoveri totadil 2024 si prevedono 3.321 ricoveri programrpati al 32% dei
10.409 totali previsti.

L'indicatore relativo alle giornate media di degenzgistra sostanziale stabilita rispetto al 20 standosi a 7,8
giorni medi, superiori di 0,3 giorni rispetto abZ,giorni medi del 2019.

Tabella 10.Attivita di ricovero: percentuale di incidenza deiricoveri programmati e urgenti

2019 2023 Previsione 2024 Previsione 2024 + 2019
SEDE DRG Casi Valore Peso| Degenzg Casi Valore Peso| Degenzg Casi Valore Peso| Degenzg Casi| Valore Peso| Degenzg
Medio| media Medio| media Medio| media Medio| media
PROGRAMMATI | 3.183| 13.223.029 1,7 4,64 3.489 16.846.714042, 4,83 3.321 16.197.638 2,06 4,83 +138 +2.974,609 +0,31 19+0
di cui drg medici 577| 1.089.436 0,80 4,33 611 1.398.219 70,9 5,11 625 | 1.389.09 0,94 5,11 +48 +299.6p3 +0,14 +0,)8
o di cui drg chirurgici| 2.60§ 12.133.593 1,97 4,71 2.8[78 ¥BA495 2,27 4,77 2.696 14.808.539 2,82 4,77 r90 +2.674.94635% +0,06
g URGENTI 8.030| 29.063.871 1,58 8,65 6.807 26.544.180 1,65 359,| 7.089| 27.735.190 2 9,21 -941 -1.328.681 +0,12 +0,p7
E di cui drg medici 6.429 18.069.411 1,19 8,39 5.443 16.688. 1,29 9,13 5.677 17.808.249 1 9,19 -152 -261.162 +0,14 80+0
E( di cui drg chirurgici| 1.601] 10.994.460 2,91 9,94 1.364 989982 3,07 10,20 1.412 9.926.941 3| 9,84 -189 -1.067,519 #p,0-0,10
lQ TOTALE 11.213 42.286.90p 1,6 7,51 10.296 43.390.894 1,78 ,827|10.409 43.932.828 1,79 7,82 -804 +1.645.p28 +0,19 +0§31
di cui drg medici 7.006 19.158.847 1,16 7,99 6.054 18.6838. 1,26 8,73 6.302 19.197.348 1,29 8,7 -704 +38.501 +0,130,73+
di cui drg chirurgici| 4.207 23.128.0%3 2,33 6,7( 4.242 22227 2,53 6,52 4.10f 24.735.480 2,55 6,5p -100 +1.607.4®722| -0,19
PROGRAMMATI | 2.365| 9.822.308 1,7 4,66 2.798 13.748.482 12{1 4,79 2.738 13.126.816 2,08 4,79 +373 +3.304.508 +0,27 0|1
di cui drg medici 485 855419 0,75 4,01 539 1.291.371 1,01 ,195| 537 | 1.211.591 0,9 5,19 +82  +356.172 +0;21  +1,18
di cui drg chirurgicil 1.880 8.966.889 2,0 4,83 2219 17481 2,38 4,69 2.201 11.915.2p5 2,29 4,69  +B21 +2.948.3%6274 -0,15
és URGENTI 5.658| 21.806.525 1,6 9,29 4.926 20.708.315 1,78 379,| 5.421| 22.200.239 2 9,21| -287 +393.714 +0;10 -0,08
% g’; di cui drg medici 4.406 12.948.288 1,24 9,11 3.847 12688 1,39 9,31 4.267 13.914.541 1 9,24 -139  +966.303  +0,14 14+0|
; > | di cui drg chirurgici]| 1.252 8.858.287 2,99 9,92 1079 8.883| 3,16 9,58 1.154 8.285.698 3] 9,34 -8 -572.589 +0,04 80
TOTALE 8.023| 31.628.833 1,67 7,93 7.684 34.456.y97 1)90 27,1 8.159| 35.327.055 1,8 7,72 +1B86 +3.698.222 +(0,16 -0,pO
di cui drg medici 4.891 13.803.657 1,19 8,6 4.386 13.989. 1,35 8,80 4.803 15.126.182 1,33 8,8 88 +1.322(475 4+0,1+0,20

di cui drg chirurgicil 3.132 17.825.176 2,41 6,87 3.208 DB.99§ 2,63 6,29 3.356 20.200.923 2,55 6,2 +224 +2.375.%0714| -0,58
PROGRAMMATI | 818 | 3.400.721 1,74 4,58 73 3.098.282 1,79 5,J1 583 | 3.070.822 2,23 501 -235 -329.899 +0{47 +0,43

o di cui drg medici 92 234.017| 1,08 6,04 72 106.848 0,63 493 8 B 177.508 0,85 4,53 -4 -56.509 -0,23 -1,5
(:3(’ di cui drg chirurgici|f 726| 3.166.704 1,85 4,40 659 2.991.384,92 5,06 494 | 2.893.318 2,4B 5,06 -232 -273.391 +0,63 +0/67
& % URGENTI 2.372| 7.257.346 1,2 7,11 1.881 5.835.865 1|31 9,291.668| 5.534.951] 1 9,17 -704 -1.722.395 +0/11  +2,06
8 § di cui drg medici 2.023 5.121.173 1,07 6,61 1.596 3.990.021,06 8,72 1.411 3.893.708 1 8,79 -612 -1.227.465 +0,10 8+2|1
E g di cui drg chirurgicil 349 | 2.136.178 2,59 10,0 285 1.845.842,74 12,54 257| 1.641.2438 3 11,6 -92  -494.9830 +Q,11 +1)60
; TOTALE 3.190| 10.658.06f 1,41 6,47 2.612 8.934.097 145 8,1®.251| 8.605.773 1,62 8,10 -939 -2.052.294 +0,20 +1,63
o di cui drg medici 2.11§ 5.355.190 1,07 6,59 1.668 4.098.861,04 8,53 1.499 4.071.216 1,15 8,53 -616 -1.283.974 +0,081,95+

di cui drg chirurgici| 1.075 5.302.877 2,09 6,23 944 4.828.2 2,17 7,32 752| 4534557 2,55 7,39 -323 -768.320 +0,47 9+1|0

La tabella seguente riporta i macro-dati relatiVativita di ricovero in regime diurno, contraddinti da un incremento
del valore prodotto, particolarmente per i DRG gigici.
Con riferimento alla complessita dei casi diurattati, il peso medio fa registrare incremento g @& 0,60.
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Tabella 11. Attivita di day hospital: peso medio @ccessi

2019 2023 Previsione 2024 Previsione 2024 + 2019
SEDE DRG Casi| Valore | Peso| N°di |Casi| Valore | Peso| N°di [Casi| Valore | Peso| N°di [Casi| Valore | Peso| N°di
Medio | access Medio | access Medio | access Medio | access
medi medi medi medi
Medici 757 | 259.286 0,14 1,41 628 281.003 0,19 4,09 %52 131.500,10 2,38 -129 +21.71Y +0,04 +0,38
w
a0
,i:;) Chirurgici | 3.475 5.326.173 0,65 1,p0 3.696 5.926.480 0,68 ,00013.511 5.760.081 0,69 1,05 +221 +600.307 +0,03
@)
= <
Totale 4.232 5.585.4590 0,36 1,13 4.3R4 6.207.483 ,61 1,163} 5.894.589 0,61 1,23 +92 +622.024 +0,05 +(,03
& Medici 499 | 213.852 0,18 2,08 390 235.230 0,26 4,75 309 86.9840,12 3,44 -109 +21.37 +0,07 +0,p8
x =
% @ Chirurgici | 2.137) 3.348.2983 0,66 1,p0 2.1j70 3.453.530 0,67 ,00011.882 3.126.435 0,70 1,15 +33 +105.237 +0,01
< 9
T >
2 Totale 2.636 3.562.145 0,37 1,20 2.560 3.688.760 ,61 1,200 3.213.419 0,62 1,48 -76 +126.615 +0,04 +Q,06
[Im]
o < |Medici 258 | 45.434 0,07 1,0 238 45.778 0,08 1,00 243 47.324 08/0, 0,99 -20 +339 +0,01 +0,90
Xxo®o
= Q
Eé é Chirurgici 1.338 1.977.880 0,63 1,00 1.526 2.472.950 0,69 ,00[11.629 2.633.645 0,68 0,94 +188 +495.070 +0,06
.0 o
3 @ |Totale 1.596( 2.023.314 0,54 1,00 1.764 2.518.723 ,60 1,872 2.681.170 0,61 0,94 +168 +495.409 +0,07 +(,00

Sul fronte dei tempi medi di erogazione, si rilevaconsolidamento del dato anno 2023 nei gioraittgisa per la classe
A da erogare entro 30 giorni dalla prenotaziones eiene erogata mediamente sia nel 2023 sia nel #0247,66
giorni; la classe B da erogare entro 60 giorniadplienotazione, viene erogata nel 2024 mediamertite 40,02 giorni
e la classe C, da erogare entro 180 giorni, vienga¢a mediamente nel 2024 in 70,51 giorni.

Tabella 12. Attivita di ricovero: giorni di attesa

Documento firmato digitalmente e conservato a norma di legge

2019 2023 Previsione 2024 Previsione 2024 + 2019
CLASSE DI PRIORITA' Casi| Valore | Giorni | Casi| Valore | Giorni | Casi Valore | Giorni | Casi Valore | Giorni
Medi di Medi di Medi di Medi di
Attesa Attesa Attesa Attesa
o Classe A entro 30 giorni 3.636 10.506.9768,58 3.470 12498. 17,66 2.797| 10.831.196 17,66 -83 +324.220 -0,9
% Classe B entro 60 giorni 1.986 4.765.6p142,07 2.110 5.503.6340,02| 2.024| 5.284.838 40,02 +38 +519.147 -2,1
j Classe C entro 180 giorni 1.742 3.464.81(0/1,66 2.149 4.7231)1 70,51 | 2.435| 5.684.063 70,51 +69 +2.219.253 -1,2
é Classe D senza attesa massima definjta 51 71.01232,80 84 1.923 | 169,00 128 292.130, 169,0 +77|  +221.118 +36,
,9 Totale 7.415 18.808.489 38,13 7.813 23.054.1989,86 7.383 22.092.2239,86 -32 | +3.283.73 +1,7
Classe A entro 30 giorni 2.991 8.820.19018,87 2.746 10.9766 18,29 2.232| 9.463.577 18,29 -759 +643.388 -0,6
é — Classe B entro 60 giorni 1.399 3.344.23744,30 1.864 3.879.5944,61( 1.368 | 4.013.321 44,61 -31 +669.085 +0,3
% g Classe C entro 180 giorni 572 1.170.56204,54 1.156 2.476.4398,14| 1.265 | 2.749.623 78,14 +693 +1.579.061-16,4
;— > Classe D senza attesa massima defin|ta 39 49.46B21,18 52 6.548 | 172,4¢ 63 113.713| 172,4 +24 +64.24 +51,
Totale 5.001 13.384.45435,44 5.318 17.437.2429,56 4.929 16.340.23%0,56| -72 | +2.955.78%2 +4,1
w Classe A entro 30 giorni 645 1.686.78617,23 724 1.619.8885,25 56%.367.618| 15,25 -80 -319.168 -2,0
g o -% Classe B entro 60 giorni 587 1.421.45436,75 746 1.624.0381,62 656.271.517| 31,62 +69 -149.937 -5,1
% <6(' é Classe C entro 180 giorni 1.1Y0 2.294.248%0,48 993 2.267.6861,64| 1.169 | 2.934.44Q 61,64 -1 +640.192 +1,2
b8 Classe D senza attesa massima definjta 12 21.54770,58 325.339D | 163,38 64 178.417| 163,3 +52|  +156.870 -7,2
@ Totale 2.414 5.424.035 43,70 2.495 5.616.95540,51 2.455 5.751,99210,51 T41327.957 -3,2
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Gli accessi di Pronto Soccorso, confermando ildréinrecupero registrato a partire dal 2021, siteragono al di sotto
dei numeri registrati nel 2019, anche se il ded@igtrato nel 2024 pari a -4.078 accessi, € imfera quello registrato
I'anno precedente pari a oltre - 6.000 accessi.

Grafico 29. Numero di accessi di PS totale ASLVC

2019 2021 2022 2023 Previsione 2024

DELTA VOLUMI 2019:
-4.078

55.939

di cui ricoverati 5.810
pari al 10,39%

Grafico 30. Andamento mensilizzato degli accessi &S
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A livello di codice triage, si rileva un trend inescita della quota di accessi con urgenza mindliéferibile, anche se

scesi dal 76% del totale registrato nel 2019 al T&3@2024. Risulta in crescita anche la quota dessi con urgenza
indifferibile, passati dal 16% registrati nel 20d191.9% registrato nel 2024.

Grafico 31. Distribuzione percentuale delle priorig al triage
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Il tempo medio di permanenza in PS risulta in migimento rispetto sia al 2022 che al 2023, anconoméancora ai

livelli 2019.

Tabella 13. Tempi medi di permanenza in Pronto Sootso

ANNO N° passaggi HH medie| N° passaggi| % OBI suN°| HH medie | N° passaggi| % ricoverati
passaggio OBl passaggi passaggio ricoverati
Netto OBI

O 2024 58.178 6,10 4.439 7,63% 3,86 6.118 10,529
2 2023 55.939 5,65 3.231 5,78% 4,10 5.810 10,399
é 2022 52.247 5,85 3.289 6,30% 4,17 6.146 11,769
:é 2019 62.256 5,19 4.777 7,67% 3,17 6.661 10,709
" 2024 39.086 6,18 3.343 8,55% 3,94 4.657 11,919
é = 2023 37.073 6,09 3.215 8,67% 3,77 4.299 11,609
% g 2022 34.453 6,48 3.284 9,53% 3,93 4.505 13,089
@ 2019 40.728 5,58 3.682 9,04% 3,20 4,617 11,349
w " 2024 19.092 5,95 1.096 5,74% 3,69 1.461 7,65%
& 9 % 2023 18.866 4,77 16 0,08% 4,75 1.511 8,01%
%J % % 2022 17.794 4,63 5 0,03% 4,63 1.641 9,22%
?) @ 2019 21.528 4,44 1.095 5,09% 3,10 2.044 9,49%

Con riferimento alla funzione di tutela dei resitlendati di copertura del fabbisogno di ricovelella popolazione
residente fanno registrare per il 2024 una incrémdella domanda dei residenti pari a +2,8%, cali@gd un aumento
del +1,7% della quota coperta dalla mobilitd passivda una riduzione del -2,4% della percentugderta da ASLVC.

Tabella 14. Funzione di Tutela: ricoveri

Totale Anno | Totale Anno | Previsione Previsione 2024 +
2019 2023 2024 Totale Anno 2019
Produzione (**) 47.872.360 49.598.377 49.827.417  +1.955.057 +4,1%
di cui mobilita attiva 11.702.483 13.730.672 13.542.200 +1.839.717 +15,7%
) di cui residenti ASL 36.169.876 35.867.705 36.285.217 +115.340 +0,3%
o) % produzione residenti 75,6% 72,8% 72,8% -2,7% 693,
© [Mobilita ASL 50.188.067 51.700.378 52.484.236  +2.296.169 +4,6%
> Domanda residenti 86.357.944 87.568.083 88.769.453 +2.411.509 +2,8%
Grado copertura ASL 41,9% 41,0% 40,9% -1,0% -2,49
Grado copertura mobilita 58,1% 59,0% 59,1% 1,0% 1,79
**1l'valore Produzione non comprende lattiviter@overo erogata in regime di libera professic
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1.6.2 Assistenza distrettuale

La serie storica del valore dell’attivita ambuldate erogata dall’azienda é rappresentata nelagratguente.

Grafico 32. Valore delle prestazioni ambulatoriali

€27.194.339

€26.604.897

€25.566.357

€24.363.116

€20.840.798

2019 2021 2022 2023 Previsione 2024

Il valore della produzione ambulatoriale 2024,rinremento rispetto all'anno precedente, si attalsi®6% rispetto al
valore ambulatoriale erogato nell'anno 2019, canterdo il trend di recupero dei valori prodotti fesiho 2019
considerato il valore di riferimento pre-pandenfiacalizzando 'analisi sulle prestazioni monitoratévello di Piano
Nazionale per il Governo delle Liste di Attesa,of@ in poi “PNGLA") I'andamento storico € rappreten nel grafico

che segue.

Grafico 33. Valore delle prestazioni ambulatorialiPNGLA (focus regione)

€4.310.038 €4.312.347

€4.030.043
€3.752.172
€3.074.398
RAGGIUNGIMENTO
VOLUMI 2019:
100246
2019 2022 2023

Previsione 2024

2021

Come risulta dal grafico, anche per questa specifimta della produzione aziendale si confermasitiwo trend del

recupero dei valori pre-pandemia; analiticamenittitita ambulatoriale € riassunta nella seguetakella che
evidenzia un andamento differenziato per sedeadjemione.
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Tabella 15. Macro Dati Attivita Ambulatoriale

Totale Anno 2019 Totale Anno 2023 Previsione 2024 2024 vs. 2019
N° Valore Giomi N° Valore Giomi N° Valore Giomi + N° + Valore | + Giomi
medi medi medi medi
W Prestazioni PNGLA 116.605 4.310.03§ 29,7 100.356 4.030.043 33,60 102.090 4.312.347 40,0 -14.515 +2.310 +10,88
—1 |Interventi ambulatoriali 3.733 2.471.978 4.751| 2.522.35( 0,03 4.244 2.285.200 0,02 +511 -186.778  +0,02
,f Laboratorio 1.375.107 5.875.636 0,03 1.530.489 6.701.073 20,28 1.610.858 7.112.595 21,80 +235.751 +1.236.959 +21|77
O |Altra attivita ambulatoriale 473.29212.908.708 11,79 501.972 13.351.432 15,58 506.393 13.484.197 18,82 +33.10[L +575.492 +7,03
= TOTALE 1.968.737| 25.566.357 4,61 2.137.568 26.604.897 19,76 2.223.585 27.194.339 21,99 +254.848 +1.627.982 +17|30
_ |Prestazioni PNGLA 62.001 2.539.464 29,32 61.469 2.663.736  31,5( 66.575 3.042.916 37,4 +4.574 +503.451  +8,08
a Interventi ambulatorial 3.508 2.262.945 4.572| 2.356.92( 0,03 4.025 2.078.395 0,0Q +522 -184.550  +0,00
Q  |Laboratorio 896.048 4.513.219 0,03 953.860 4.928.722 19,48 1.009.821 5.272.006 21,12 +113.773 +758.786 +21[09
4 |Altra attivita ambulatoriale 276.156 7.513.615 12,37 328.289 8.618.681 16,16 330.447 8.751.461 20,3 +54.291 +1.237.846 +7]99
TOTALE 1.237.708| 16.829.244 4,29 1.348.190 18.568.058 19,15 1.410.868 19.144.777 21,65 +173.160 +2.315.584 +17/40
< Prestazioni PNGLA 11.186 253.281 25,9 5.9272 151.530Q 38,9 5.361 141.173 48,4. -5.825 -112.108 +22/45
E Laboratorio 691 1.879 3,19 626 1.628 4,58 705 1.857 5,42 +14 -22 42,23
Z |Altra attivita ambulatoriale 43.036 1.368.039 10,64 34.690 1.193.607 10,34 35.319 1.186.412 11,14 -7.716 -181.626  +0,p3
@ TOTALE 54.912 1.623.198 13,64 41.238 1.346.765 14,37 41.385 1.329.442 15,91 -13.527 -293.756 +2.P3
Z Prestazioni PNGLA 1.559 29.228 30,2 2.16$ 45.189 36,8 2.304 47.860 56,11 +745 +18.632 +25/82
8 O |Altra attivita ambulatoriale 1.85b 28.832 21,5 1.388 21.635 21,65 2.183 28.924 27,8 +328 +91 +6,80
O |TOTALE 3.414 58.060  25,5% 3.551 66.825 30,92 4.487 76.783 42,37 +1.073 +18.723 +16(82
< |Prestazioni PNGLA 28.671 1.168.673 33,84 22.981 967.526 36,04 21.071 903.222 425 -7.600 -265.450  +8)74
g Interventi ambulatorial 23 209.033 179 165.430 0,04 219 206.804 0,2 -11 -2.228  +0,29
& |Laboratorio 477.243 1.357.50Q 0,04 575.192 1.768.613 21,65 599.589 1.836.801 22,99 +122.346 +479.301 +22[97
% Altra attivita ambulatoriale 92.331 1.943.174 14,0 82.451 1.646.013 20,51 78.128 1.552.261 22,94 -14.203 -390.913 +8,87
“ |TOTALE 598.475| 4.678.380 3,81 680.803 4.547.582 21,99 699.007 4.499.089 23,57 +100.532 -179.291  +19]76
9 Prestazioni PNGLA 2.230 43.730 32,1 1.64 31.272 27,69 1.681 31.2777 37,11 -548 -12.453  +4,p6
E‘ Altra attivita ambulatoriale 7.189 168.932 11,8 9.037 180.765 7,26 11.102 219.478 6,2 +3.913 +50.547 -5,p4
s TOTALE 9.419 212.662 16,64 10.680 212.036 10,4 12.784 250.755 10,34 +3.365 +38.093 -6,80
;j Prestazioni PNGLA 59 12.358 33,1 303 6.272 25,48 409 8.466 52,55 -184 -3.891 +1942
g Altra attivita ambulatoriale 646 10.178 38,95 636 2.964 12,69 1.085% 5.932 10,94 +439 -4.246  -28,01
8 TOTALE 1.239 22.536 36,1 939 9.236 16,82 1.494 14.398 22,3 +255 -8.137 -13,B3
g Prestazioni PNGLA 10.365 263.305 23,7 5.875 164.518 41,53 4.688 137.433 49,5 -5.67/7 -125.87Y2 +25/89
2 Laboratorio 1.125 3.038 0,77 811 2.11Q 743 1.932 -382 -1.106 -0,7)7
£ |Alra attivita ambulatoriale 52.080 1.875.935 4,93 45.481 1.687.767 7,99 48.129 1.739.728 9,78 -3.951L -136.206  +4,85
E(D TOTALE 63.570 2.142.278 7,92 52.167 1.854.394 11,64 53.560 1.879.094 13,13 -10.010 -263.184 +5pP1

La sede di Vercelli, principale sede di erogaziargjstra rispetto al 2019 un incremento del 6%iantjta e del 13%
a valore, la sede di Borgosesia registra un incnéongel 17% a quantita e del -4% a valore.

Con riferimento al rispetto dei giorni standardeddbgazione per classe di priorita, particolarmentmitorati per le
prestazioni PNGLA, la tabella seguente esponailtas rilevati.

Tabella 16. Efficacia ed efficienza erogativa peel prestazioni PNGLA.

2019 2024 % 2019

N° N° erogate % erogate N° N° erogate % erogate N° N° erogate % erogate

entro giorni entro giorni entro giorni  entro giorni entro giorni entro giorni

standard standard standard standard standard standard

TOTALE PRESTAZIONI PNGLA PRODOTTE 116.605 93.470 80% 102.090 70.764 69%  88% 76% 86%
U -entro 3 giorni 5.564 5.067 91% 3.570 3.480 97% 64% 69% 1079

B - entro 3 giorni 19.772 12.246 62%0 24.094 21.717 9% 122% 177% 146%

D - entro 30/60 giorni 36.088 24.439 6840 58.863 32.962 %%  163% 135% 839
P - entro 120 giorni 55.181 51.718 94%6 15.563 12.605 81% 28% 24% 86

| dati stratificati per classe di priorita evideszo un miglioramento nell’efficienza erogativa perclasse U, passata
dal 91% del 2019 al 97% del 2024 e per la clasggaBsata dal 62% del 2019 all’ 90% del 2024, mdatmdassi D e
P registrano un peggioramento nella percentugbeeditazioni erogate nel rispetto dei giorni staddar

Va menzionata la sensibile variazione del mix rigpal 2019, come esposto nella tabella seguente.

Tabella 17. Distribuzione per classe di priorita

2019 2024 % 2019
COMPOSIZIONE DEL MIX
U - entro 3 giorni 5% 3% 73%
B - entro 3 giorni 17% 24% 139%
D - entro 30/60 giorni 31% 58% 186%
P - entro 120 giorni 47% 15% 32%
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Tabella 18. Dettaglio prestazioni (da Piano Naziona Governo Liste Attesa)

2019 2024 % 2019 DETTAGLIO PER CLASSEDI PRIORITA
U-entro 3 giorni B - entro 10 giorni | D - entro 3060 giorni| P - entro 120 giorni
N° N° N° N° Giorni N° Giorni N° Giorni N° Giorni
medi medi medi medi
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 5.464 6.23p  114% 411 0,16 1.649 7,13 3.823 32,00 356 32{62
PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 404 24 59% 18 0,44 96 7,03 122 51,72 5 10,4
PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 1.114 145D  130% 38 1,05 476 7,91 879 83,92 57 16860
PRIMA VISITA NEUROLOGICA 2.717 294D  109% 194 0,39 956 7,20 1.692 75,80 107 78,82
PRIMA VISITA OCULISTICA 5.947 5.54 93% 157 1,10 739 4,33 4.343 58,09 309 50,09
PRIMA VISITA ORTOPEDICA 5.427 5.70p  105% 405 0,44 1.467 6,64 3.498 26,21 332 25146
PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 5.013 90! 18% 58 1,03 284 6,81 499 46,41 68 37,44
PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 5.524 5.90p 107% 404 0,33 1.228 6,25 3.962 26,98 308 33028
PRIMA VISITA UROLOGICA 2.87q 2.91 102% 209 0,62 845 5,64 1.716 43,92 146 4189
PRIMA VISITA DERMATOLOGICA 8.13§ 7856  97% 268 0,47 1.547 7,28 5.532 66,65 508 61,08
PRIMA VISITA FISIATRICA 8.059 3.93p 49% 4 4,25 1.231 7,08 2.503 55,86 198 7743
PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 1.347 1118 83% 9 1,22 362 17,03 703 46,00 39 59,03
PRIMA VISITA ONCOLOGICA 534 607  113% 4 89 2,93 291 &8 223 5,87
PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA 3.119 343  110% 414 0,57 1.347 7,98 1.559 52,02 112 4731
MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZIONI 552 49 90% 4 a5 84 7,81 298 75,18 112 82,20
MAMMOGRAFIA MONOLATERALE, IN 2 PROIEZIONI 64 9 149% 7 6,29 40 58,80 50 48,06
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 716 1852 8% 25 0,40 663 4,64 964 40,81 180 78,7
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA EON 1.521 1.96 128% 8 2,50 411 7,40 1.011 56,08 530 54,52
CONTRASTO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME SUPERIOR 9 20 222% 7 3,86 10 56,10 3 10,67
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME 77l 44 58% 2 1,50 17 6,41 16 60,19| 10 87,0¢
SUPERIORE,SENZA E CON CONTRASTO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME INFERIORE 4 14 400% 9 4,33 5 44,40 2 8,00
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME INFERIOIE, 26| 11 65% 9 7,56 2 8,00 6 69,50
SENZA E CON CONTRASTO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME COMPLETO 313 49 157% 40 0,38 253 3,95 168 28,0 30 30,70
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME COMPLETQ 1.743 226§+ 130% 13 2,77 599 7,20 1.110 53,43 542 55,118
SENZA E CON CONTRASTO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO 80B 1.042 86 134 0,13 389 5,01 430 25,51 89 43,6:
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO, SENZA EEON 464 89! 193% 4 1575] 187 7,68 453 42,0¢ 251 49,19
CONTRASTO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICAE E 474 57 120% 7 0,71 150 5,84 306 27,5 107 31,43
DELLO SPECO VERTEBRALE
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICAE E 7] 14 229% 6 6,33 8 15,50 2 133,00
DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO E 99 134 137% 3 38 5,55 62 29,85 33 39,91
ARTICOLAZIONI SACRO-ILIACHE
RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO ENCEFAIGO 194 43 225% 1 13,00 198 8,82 226 53,18 11 7,0p
RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO 404 51 126% 3 0,67 224 9,55 263 48,0 21 38,95
ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO
RISONANZA MAGNETICA (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SBVO 12| 2 233% 13 8,54 14 31,50 1 15,00
PELVICO
RISONANZA MAGNETICA (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SBVO 69| 164  246% 50 8,96 95 27,25 22 17,00
PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO
RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA 667] 1.24 187% 1 13,00 537 8,82 676 46,62 34 21,14
CERVICALE/LOMBOSACRALE/TORACICA
RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE, SENZA ECON 147 22 152% 108 11,00 100 54,44 15 37,73
CONTRASTO
ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI/ GHIANDOLE 2.96( 3.94p 133% 28 1,57 724 5,70 2.354 64,67 843 90,110
SALIVARI/TIROIDE - PARATIROIDI
ECOCARDIOGRAFIA 4.774 4124 86% 21 0,62 910 7,88 2.339 83,64 854 90,95
ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 2.423 17p1 86% 12 1,50 368 7,38 1.197 105,3 340 119,82
ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 931 67! 73% 19 0,58 174 6,34 296 50,7 190 67,61
ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 204 131 66% 3 1,00 38 711 77 58,82 18 114,22
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 3.907 5.038  129% 137 0,89 1.537 6,86 2.554 58,58 810 91§51
ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 933 934 100% 15 1,93 253 6,48 448 70,2 218 79,05
ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - MONOLATERALE 81 59 73% 1 26 7,19 18 41,39 14 27,86
ECOGRAFIA OSTETRICA 1.61] 82 51% 10 0,90 145 6,65 186 5,07 485 531
ECOGRAFIA GINECOLOGICA 71 3] 44% 1 9 4,56 16 55,38 5 83,40
ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI 3.989 390p 98% 299 1,74 1.000 7,12 1.913 61,55 697 6312
ARTERIOSA/VENOSA/ SUPERIORI ARTERIOSA/VENOSA
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 2.103 11102 529 442 17,70 515 97,87 145 111,94
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 1.502 24 948 1 1 114 0,60 608
SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 151 62  41% 1 33 15,00 15 61,07 13 51,54
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 1.684 85 51% 2 0,50 352 15,33 390 81,97 112 88,99
ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 12.157 4.63L  38% 160 0,16 400 3,24 2.007 12,86 2.064 32{42
ECG DINAMICO 24 ORE - (HOLTER) 2.249 1699  75% 3 349 9,30 901 59,94 439 76,59
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 87 133 54% 23 6,26 66 80,61 44 87,55
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 197 91 79% 1 154 6,75 564 60,12 199 77,23
ALTRI TEST CARDIOVASCOLARI DA SFORZO 14 14 21,29
ESAME AUDIOMETRICO TONALE 2.234 215  96% 2 1,00 42 4,29 959 48,4 1.154 49,80
SPIROMETRIA SEMPLICE 1.354 2.07p  153% 10 0,10 326 6,54 1.036 38,07 707 35,48
SPIROMETRIA GLOBALE CON VOLUME RESIDUO 1.094 1.0p8 B2 2 176 10,48 637 80,36 213 89,44
FOTOGRAFIA FUNDUS (RETINOGRAFIA) - OCCHIO DX/OCCHIGN 29 3 155% 30 0,93 4 22,50
STUDIO ELETTROMIOGRAFICO ARTO SUPERIORE 466 342 1169 8 6,25 510 0,11 24
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 1.899 1.86p 98% 2 270 6,10 1.319 47,50 271 53,98
STUDIO ELETTROMIOGRAFICO ARTO INFERIORE 514 385 75% 1 8 513 362 0,06 14 0,07
STUDIO ELETTROMIOGRAFICO DISTRETTO CRANICO 2 5 250% 4 8,25 1
[coLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE | 349 18] 520 | 66 16,06 89 79,03 25 120,14
[ESAME DEL FUNDUS OcuLI [ 213 967 45% | 1 47 8,57 660 80,73 259 84,02
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1.6.3 Assistenza collettiva e sanita pubblica

L'ambito “Assistenza collettiva e sanita pubblica@@mprende tutte le attivita di prevenzione rivatk collettivita ed
ai singoli in carico al Dipartimento di Prevenzigisetratta di: tutela degli alimenti, profilasstlte malattie infettive,
vaccinazioni e programmi di diagnosi precoce, tughgli effetti dellinquinamento e tutela dai hsénfortunistici
negli ambienti di lavoro, sanita veterinaria, mathdegale e interventi di promozione della satitelti alla comunita.
Le strutture del Dipartimento di Prevenzione: SISIPRESAL, SIAN, Veterinario, Medicina Legale, Ossgorio
Epidemiologico rispondono alla regione rispettafidssi informativi istituzionali.

Molte delle innumerevoli attivita di prevenzionede promozione della salute rivolte alla collettvitn carico al
Dipartimento di Prevenzione sono riconducibili, atimerse azioni e progettualita, a quanto progratarnan il Piano
locale della prevenzione (PLP) e con esso vengemdicontate alla regione.

Il Piano Locale della Prevenzione rappresenta fongnto di programmazione strategica delle Aziesdnitarie
piemontesi in adesione al Piano nazionale dellagmzone (vigente PNP 2020-2025 Intesa Stato-Régioh27/CSR
del 06/08/2020) declinato annualmente a livellaoegle nel Piano regionale della prevenzione (D.®&.RL6 — 4469 -
Approvazione del Piano Regionale della Prevenz020-2025 in attuazione del Piano Nazionale deltvéhzione
2020-2025 recepito con D.G.R. n. 12-2524 dell’'112020 e approvazione del modello organizzativo per
Coordinamento regionale della prevenzione) e quindguello locale di ASL che ha l'obiettivo di caldnare e
integrare le attivita di prevenzione e promozioe#iadsalute a livello territoriale, traducendo helicazioni in concrete
risposte ai bisogni di salute della popolazionestelo conto del contesto reale e degli stakeholdar, approccio
intersettoriale e in ottica One Health.

L'attuazione del PLP (ultima programmazione Piamcdle della Prevenzione 2024-SOE ASL VC/3/2024)iede la
messa in atto delle azioni che rappresentano longtinto di attuazione a livello locale delle poligcdi prevenzione
con lo sviluppo di strategie e azioni trasversadi ke Strutture del Dipartimento di Prevenzione lteeaStrutture
aziendali con competenze diverse ma volte al rag@mento di obiettivi comuni.

Il PRP e di conseguenza il PLP sono articolatiGnptogrammi, di cui 10 “predefiniti” a livello namiale e 6 “liberi”
definiti a livello regionale; i programmi si svilppno, secondo “obiettivi trasversali” (intersetdita, formazione,
comunicazione e equita) e specifici, in azioni otk a livello regionale e locale e con “indicatdr programma”
certificativi, valutati a livello nazionale, e “if@htori di processo”.

Nel Dipartimento di Prevenzione gli interventi dieRenzione a favore della popolazione del tergtorengono
coordinati e messi in campo attraverso la realioreezdi Azioni programmate per il raggiungimentalidebiettivi
fissati dai seguenti Programmi Predefiniti (PP)regPammi Liberi (PL), che comprendono pertantoetlgt Azioni di
Prevenzione da realizzare a livello aziendale:

PP1 - Scuole che promuovono salute

PP2 - Comunita attive

PP3 - Luoghi di lavoro che promuovono salute

PP4 - Dipendenze

PP5 - Sicurezza negli ambienti di vita

PP6 - Piano mirato di prevenzione

PP7 - Prevenzione in edilizia e agricoltura

PP8 - Prevenzione del rischio cancerogeno profeskip delle patologie professionali dell'apparatasoolo-
scheletrico e del rischio stress correlato al lavor

PP9 - Ambiente, clima e salute

PP10 - Misure per il contrasto dell’Antimicrobicesistenza

PL11 - Primi 1000 giorni

PL12 - Setting sanitario: la promozione della sahglla cronicita

PL13 - Alimenti e salute

PL14 - Prevenzione delle malattie infettive

PL15 - Screening oncologici

PL16 — Governance del Piano Regionale di PreveaZ2620-2025

Tutti gli Obiettivi e le Azioni da realizzare sonwodulati secondo gli esiti dell'analisi di contestalel profilo di salute
della popolazione che gravita sul territorio azieded
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1.6.4 Risorse tecnologiche biomediche

Le apparecchiature biomediche presenti nellASLosairca 6.547. Con riferimento alle grandi attréaea, sono
installati:

1. 3 Tomografi Computerizzati;

2. 1 Risonanza Magnetica;

3. 1 Acceleratore Lineare;

4. 2 Angiografi.

5. 5 Mammografi

. 5 Diagnostiche Digitali

La distribuzione delle apparecchiature (in termdhinumerosita) tra i settori elettrofisiologia/aligia, laboratori e
radiodiagnostica/radioterapia € la seguente:

= |aboratori: 220 unita (3%);

= radiodiagnostica/radioterapia: 345 unita (5%);

= rimanenti apparecchiature: 5.982 unita (91%), raribili alle specialita di chirurgia ed elettrafikgia.

(o2}
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1.6.5 Risorse finanziarie

Fonte dati: Deliberazione del Direttore Generald 285 del 28.11.2024 a oggetto: “Bilancio prevemteconomico
2025 VO provvisorio tecnico”.

(I dati sono espressi in migliaia di euro)

Il Bilancio Preventivo economico 2025 provvisoréehico presenta un risultato di gestione con unditpedi esercizio
pari a meno € 52.021,90=.

RICAVI

Il contributo FSR € stato iscritto cosi come inticaon Deliberazione della Giunta Regionale n.9672@23/XI del
20.06.2023 a oggetto: “Riparto 2023 del Fondo @anited entrate Payback agli Enti del S.S.R. Apazane del
Piano di Attivita 2023 di Azienda Zero” e smi estdido i finanziamenti relativi al recupero dei térdp attesa
(colonna A6 della tabella A) che saranno oggettosdccessiva ripartizione, i finanziamenti per destione
investimenti (colonne B1 e B8 della tabella Bjnahziamenti una tantum ripartiti ad Azienda Zero.

L'importo relativo al periodo 01.01.2025 — 31.1280scritto a C.E. aggregato A.1.1 ammonta a €84 79=.
L'importo 01.01.2025-31.12.2025 iscritto a C.E. eggato A.1 ammonta a € 320.148,44=.

Si assiste a un peggioramento del dato afferenteolsilita passiva A2.5 “infragruppo regionale” 2024 2023. Tale
fenomeno e da ricercarsi nell'ingresso da part€ A&l “VC” all'interno del MUSA Magazzino Unico Satario
dell’Area Interaziendale di Coordinamento 3 (AIGB¥ar data dal 19 febbraio 2024. L'azienda capd#ilBASL di
Novara. Pertanto nell’aggregato A2.5 vi sono i caintriaddebito dei prodotti farmaceutici con AlCcuistati dalla
ASR capdfila e riaddebitati (¢/3.26.01.20) e Immgiobuline con AIC da ASR capofila (¢/3.26.01.24).

Nella relazione al rendiconto Il trimestre 20249aC. Farmacia Ospedaliera specifica che non &aratnella gestione
MUSA dell’AIC3 la gestione degli acquisti di cherteoapici per uso endovenoso, stupefacenti, faraasio esclusivo,
farmaci esteri, rimanendo in capo allASL “VC”.

TOTALE RICAVI NETTI
Bilancio preventivo economico 2025 provvisorio tieow.0 € 273.241,70=

Bilancio consuntivo esercizio 2023 € 299.934,66=
Delta Previsione 2025 vs consuntivo 2023 - € 25,86=
Andamento C.E. 2024 € 272.542,45=
Delta Previsione 2025 vs andamento 2024 + € 699,2

La riduzione in valore assoluto dei valori iscrétiBilancio Preventivo economico 2025 provvisogorico rispetto a
quelli iscritti a CE Consuntivo 2023, pari a mend&692,96= € composta cosi come segue:

Al.1 Contributi F.S.R. indistinto, riduzione par{&3.937,12) =;

Al1.2 Contributi F.S.R. vincolato, assenza di vadae;

A2 Saldo mobilita, peggioramento pari a € 24.982;48 merito si vedano le note precedenti);

A3 Entrate proprie, decremento pari a (€ 3.174,58=)

A4 Saldo intramoenia, incremento, pari a € 95,71=;

A5 Rettifica Contributi c/esercizio per destinazaminvestimenti: incremento a € 3.040,65=;

A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincalémcremento, pari a € 2.264,88=.

COSTI

Nell'ottica di efficientamento del sistema attras@meccanismi di razionalizzazione nell'uso dellense, la Direzione
Aziendale ha cercato di perseguire quanto richidatta Regione Piemonte con riferimento agli obietli Budget -
Obiettivo Equilibrio Economico Finanziario e Sostelita del SSR.

In estrema sintesi si evidenzia che I'azienda;istéro aggregato, in sede di previsione 2025, gmis un totale di costi
operativi in decremento rispetto ai valori dellessto periodo C.E. consuntivo 2023 (€ 315.572,39E.&s Consuntivo
2023 € 328.628,35=), pari a meno € 13.055,96=.

Previsione 2025 vs consuntivo 2023

Bl Personale €117.919,45=vs € 119.294,38=

B2 Prodotti farmaceutici ed emoderivati € 12.366, vs € 25.837,07= (rif. MUSA)

B3 Altri beni e servizi € 80.107,06=vs € 7DfB/=

B4 Ammortamenti e costi capitalizzati € 819,25%819,25=

B5 Accantonamenti € 1.128,37=vs € 5.431,05=

B6 Variazione Rimanenze € = (nella previsiore fimanenze non si
indicano)
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Delta Totale costi interni € 212.335,10= vs .538,09=

C1 Medicina di Base € 20.750,00=vs 18.775,67=

C2 Farmaceutica convenzionata € 22.572,63= \36205=
C3 Prestazioni da privato € 59.914,65= vs 6@2-
Delta Totale Costi esterni € 103.237,28=v990,25=

Per il bilancio di previsione 2025 valgono sostahmente le medesime considerazioni effettuate Ipgitaincio 2024
(11l trimestre proiettato a finire 2024) e per dresuntivo esercizio 2023 ovvero:

Lo scostamento della perdita di esercizio & detstoi

- dall'aumento della mobilita che, come prevedipsi € attestato nel corso dell'anno 2023 (primooapost
pandemia) sui valori dell’anno 2019;

- dagli incrementi contrattuali previsti dal CCNElgersonale del comparto e CCNL area sanitapgiresenta
che in termini di “teste” per il comparto il datopéaticamente uguale al 2022 mentre per la dirigeizileva una
leggera diminuzione, si precisa altresi che ristusfaettato il tetto di spesa specifico;

- dalla maggiore spesa farmaceutica dovuta prifoipate al notevole incremento dell’attivita di Otagia;

- dal numero di dispositivi medici impiantati deteénati dalla produzione altamente specialisticded8!S.CC.
Ortopedia e Cardiologia;

- dagli adeguamenti contrattuali resisi necessarilpersonale dirigente medico delle cooperative.

Ricorso al personale delle cooperative di servizi:
Anno 2024 Anno 2019

(Fonte dati: S.S.S. Acquisizione di beni e sergizjestione contratti per redazione relazione Péirefficientamento
2024).

Gli incrementi succitati sono difficilmente conttasili con scelte meramente organizzative, in alalei casi sopra
descritti sarebbe possibile un miglioramento solameducendo l'attivita rivolta agli assistiti.

Per tali motivazioni la Direzione Generale porraessere tutti i provvedimenti suggeriti dalla Regiger tendere al
miglioramento del risultato di bilancio.

A cio0 si aggiunga che I'Azienda svolge una seriatftivita molto costose (interventi di emodinamican utilizzo di
dispositivi medici e ortoinfettivologia) i cui cagton trovano adeguata remunerazione nella quqidacea, se non
rinunciando alle medesime attivita, oggi molto ative. La remunerazione di tali attivita a quotgpitaria non &
neanche lontanamente paragonabile al valore del B$3Gciato.

Per quanto riguarda l'attivita di ortoinfettivolegi’ASL “VC” & stata identificata insieme a Torirguale Centro di
riferimento regionale, senza il riconoscimentoisiorse aggiuntive dedicate.

Infine la necessita di mantenere in essere ancReesidio di Borgosesia e altri presidi territarigloco produttivi e
poco attrattivi per il personale sanitario, compocbsti aggiuntivi di reclutamento che pud esséteatn soltanto
mediante il ricorso a cooperative.

Un miglioramento importante dei costi energeticirpbbe essere attuato mediante investimenti dialifitazione
energetica il cui studio é attualmente in corso.

L'obsolescenza degli infissi dell’Ospedale “S. Aealt e delle altre sedi dislocate sul territorioedigtina un notevole
dispendio energetico. All'uopo €& intenzione dellareRione costruire un impianto fotovoltaico da pomnare
sull’edificio della piastra ambulatoriale sita irekéelli, largo Giusti.

Al fine di contenere le spese fisse, la Direzioren&ale ha intrapreso iniziative di razionalizzaeioelative alle unita
immobiliari di proprieta, al fine di ridurre il nueno degli immobili in locazione. Tale operaziondaconsiderarsi di
lungo periodo, pertanto non si avranno ricaduteimini di contenimento dei costi nellimmediato.

Si evidenzia inoltre, oltre alla poca tenuta datfissi gia citata, la vetusta generalizzata dedp@dale di Vercelli, ove
molti reparti, a oggi, sono privi di camere con bagnonché di sistemi di condizionamento. Tali caradii di
obsolescenza comportano la realizzazione di innewodirinterventi di riqualificazione per consentidé adeguare i
locali agli standard ospedalieri attuali.

Stante pertanto la riduzione del finanziamento qapite effettuata in sede di ripartizione della tqudel FSR

nell’'ultimo biennio e considerato altresi il peggimento progressivo del margine operativo, fernsiarelo che la
Direzione Generale sta cercando di attuare tygtoivvedimenti suggeriti dalla Regione per tendérmiglioramento
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del risultato di bilancio, appare evidente cheastlt adottando misure strutturali e di riprogramioe delle attivita
sanitarie dei presidi sarebbe possibile miglioraigultati attesi in termini di economicita ediefénza produttiva.
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2. Valore pubblico, Performance e Anticorruzione

2.1 Valore pubblico

Il punto di partenza del percorso di pianificazittegica e programmazione operativa dell’ASlogtituito dai piani
socio sanitari nazionali e regionali, dagli obigttdi mandato del Direttore Generale e dagli obiethssegnati
annualmente al Direttore Generale dalla Regionen®i¢e. Alla data attuale la Regione Piemonte noramgora
formalizzato I'assegnazione per I'anno 2025 deglietiivi economici-gestionali, di salute e di funmamento dei
servizi al Direttore Generale, pertanto I'’Aziendasw@me come punto di riferimento gli obiettivi diiata assegnati per
'anno 2024 con DGR n. 7-8279 dell’ 11 marzo 2024.

Nell'ambito della propria finalita di promozionetetela della salute, I'Azienda intende favorirect@azione di valore
pubblico in termini dimiglioramento del benessere sanitario della popiolae di riferimentoe a tal fine, in relazione
alle esigenze aziendali correlate all’analisi daitesto interno ed esterno e in coerenza alleeattegli stakeholder ed
alle risorse economiche disponibili, definisce eledree strategiche all’interno delle quali vengadeglinati obiettivi
strategici e specifici.

2.1.1 Aree strategiche

Le aree strategiche, funzionali al miglioramentb liEnessere sanitario della popolazione di rifentoevengono cosi
individuate:

* CITTADINO AL CENTRO: mettere il cittadino al centrsignifica innanzitutto organizzare l'intero proses
in modo che strutture e professionisti si muovattorao a lui coordinati da un regista che si assiroarico
di “prendersi cura”. Ma il cittadino € al centrochie perché deve essere protagonista attivo e nonaggetto
di assistenza e le azioni da mettere in campo deeseere disegnate sui suoi bisogni. Infine ihditio € al
centro perché e sulla sua soddisfazione e sullit@della sua vita che si misura il valore prodott

« SOSTENIBILITA DEL SISTEMA: un’assistenza sanitag@stenibile & quella che assicura un equilibrio
appropriato tra gli aspetti culturali, sociali ezbaomici dei servizi progettati e prodotti per sisfate i bisogni
di salute e di assistenza della popolazione. le pabspettiva incide non solo la dimensione economi
finanziaria ma anche I'efficienza organizzativaptaduttivita dei servizi, la fiducia dei cittadinel sistema.

 INNOVAZIONE, CRESCITA E SVILUPPO: attraverso l'inmazione, intesa come cambiamento positivo
nello stato di cose esistente, si intende favdairerescita aziendale attraverso il miglioramergosgrvizi gia
offerti e lo sviluppo di nuovi. In tale ambito assono fondamentale rilevanza le opportunita offedePiano
Nazionale di Ripresa e Resilienza — PNRR — Missibalaite.

2.1.2 Obiettivi strategici ed obiettivi specifici
Gli obiettivi strategici assumono particolare riéeza rispetto ai bisogni ed alle attese degli $walkier ed
all'indissolubile legame con le risorse economidisponibili.
Essi includono:
% per I'area strategica CITTADINO AL CENTRO:
= Accessibilith al servizio
= Prevenzione delle malattie

% per l'area strategica SOSTENIBILITA DEL SISTEMA:
= Appropriatezza prescrittiva
=  Cultura della legalita
=  Esiti di salute, processi clinici e sicurezza dcetipnte
= Razionalizzazione delle risorse

% per l'area strategica INNOVAZIONE, CRESCITA E SVIPPO:
= PNRR - Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
= Performance
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2.2 Performance

2.2.1 Albero della Performance

Ciascun obiettivo strategico ha valenza plurieneal&ene declinato annualmente in uno o piu obietpecifici.

L'albero della performance, di seguito riportatappresenta graficamente per I'anno 2025 i legaanatee strategiche,
obiettivi strategici e obiettivi specifici, evideéando come gli obiettivi, ai vari livelli e di divea natura, contribuiscano,

all'interno di un disegno strategico coerente, edlaizzazione del mandato istituzionale, dei visdadella mission.

ALBERO DELLA PERFORMANCE 2025

AREE
STRATEGICHE

Cittadino al centro

OBIETTIVI Accessibilita al

STRATEGICI

servizio

Prevenzione delle| = Appropriatezza Cultura della

malattie Prescrittiva legalita

Liste attesa e
produzione

Piano Locale Incremento Prevenzione della

della Prevenzione| | appropriatezza corruzione e

prescrittiva dell'illegalita
nella Pubblica

Amministrazione

Umanizzazione e
Accoglienza

Piano Regionale
Integrato peri
controllisulla

Sicurezza
Alimentare
(PRISA)

Recupero
Mobilita Passiva

Sostenibilita del sistema

Esiti Di Salute,
Processi Clinici E
Sicurezza Del
Paziente

Appropriatezza
nell'assistenza al
parto

Area
CardioVascolare:
tempestivita
nell'effettuazione
di PTCA

Area
Osteomuscolare:
tempestivita
interventi

Qualita
dell'assistenza

Razionalizzazione

delle Risorse

Efficientamento
energetico

Efficienza
organizzativa

Governo del
consumo di
farmaci,
dispositivi ed
emocomponenti

Valorizzazione e
cura del
patrimonio
aziendale

crescitae

PNRR - Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza

Assistenza domiciliare
(PNRR-M6 C1)

Telemedicina(PNRR-M6
c1)

Formazione del
Personale(PNRR-M6 C2)

Aggiornamento delle
infrastrutture
tecnologiche (PNRR-M6
c2)

Performance

Formazione

Miglioramento
dell'integrazione
organizzativa tra i

ruoli

Standardizzazion
e di PDTA,
procedure e
regolamenti

2.2.2 Obiettivi operativi

Gli obiettivi operativi discendono dagli obiettigpecifici e vengono annualmente declinati e assegha strutture
organizzative e al personale dipendente mediangroitesso di budgeting descritto nel Sistema diukzione e
Valutazione della Performance (SIMIVAP) dellASL VQn tale contesto per tutti gli obiettivi operatisono
individuati indicatori e valori attesi che vengomantualmente descritti nella scheda di assegnazibidtivi.

Nella tabella che segue sono rappresentati glitlbieperativi derivanti dagli obiettivi specifiger I'anno 2025.

Tabella 19. Catalogo Obiettivi 2025

OBIETTIVO
SPECIFICO

OBIETTIVO OPERATIVO ASSEGNATARI PIAO FONTE DATI PIAO

Liste attesa e
produzione

Agevolare il percorso ambulatoriale di
presa in carico del paziente

Strutture eroganti prestazioni
ambulatoriali PNGLA

Estrazioni da appuntamen
CUP

Appropriatezza prescrittiva delle Distretto

prestazioni ambulatoriali

Flusso Specialistica
ambulatoriale, Sistema TS
Specialistica (CDSA)
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OBIETTIVO
SPECIFICO

OBIETTIVO OPERATIVO

Azioni di miglioramento collegate alle
liste e ai tempi di attesa: adozione e
adempimenti previsti dalla procedura
regionale “Verifica e controllo delle
liste e dei tempi di attesa”

ASSEGNATARI PIAO

Gestione Operativa, Controllo ¢
Gestione, Qualita, Direzione
Medica (LP), Distretto, Capo
Dipartimento Chirurgico, Sisp-
Screening

FONTE DATI PIAO

iSistema Documentale
Aziendale

Garantire gli obiettivi di inviti e
prestazioni di screening oncologico

Servizio Igiene e Sanita Pubblig

a Dati del CPO PBiet@®

Garantire i tempi di attesa per le
prestazioni ambulatoriali PNGLA

Strutture eroganti prestazioni
ambulatoriali PNGLA

Estrazioni da applicativo
CUP

programmati

Garantire i tempi di attesa per i ricoveli Strutture eroganti attivita di

ricovero ordinario programmata

Flusso SDO

Garantire i tempi di permanenza in PS

MedicinardeEgenza Urgenza

1 Flusso Specialistica
ambulatoriale tracciato C2

della Struttura

Garantire il valore atteso di produzione Strutture eroganti attivita di

ricovero

Flusso SDO

Garantire la funzione di committenza
con le strutture private ai fini del
miglioramento delle liste di attesa

Distretto

Sistema Documentale
Aziendale

Verifica liste e tempi di attesa delle
prestazioni ambulatoriali

Gestione Operativa, Controllo d
Gestione, Qualita, Distretto,

Umanizzazione e
Accoglienza

Garantire al paziente un ambiente
adeguato

Tecnico-Patrimoniale, ufficio
Relazioni con il Pubblico

Recupero Mobilita
Passiva

Monitoraggio continuo del fenomeno
della mobilita passiva degli assistiti
ASLVC

Gestione Operativa, Controllo d
Gestione

iFlusso SDO Mobilita
Passiva

Piano Locale della
Prevenzione

Garantire il benessere animale

Servizi Veterinari

istetha Documentale

Garantire la biosicurezza degli
allevamenti suini

Servizi Veterinari

Aziendale

Migliorare gli stili di vita

Servizio Osservatorio
Epidemiologico, Psicologia,
SerD

Programmare, realizzare e rendiconta
le azioni per i Programmi del Piano
Locale Prevenzione in coerenza con il
mandato regionale

r®ipartimento di Prevenzione
(Strutture competenti),Dipsa,
Servizio Sociale,Distretto,
Malattie Infettive, Medicina
Legale, Psicologia,SerD

Piano Regionale
Integrato per i
controlli sulla

(PRISA)

Sicurezza Alimentar

Garantire I'applicazione delle misure
previste dal PRISA

1%

Servizi Veterinari e di Igiene
degli Alimenti

Documento di
rendicontazione trasmess
alla regione Piemonte,
Sistema Documentale
Aziendale

D
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OBIETTIVO
SPECIFICO

Incremento
appropriatezza
prescrittiva

OBIETTIVO OPERATIVO

Garantire l'ossigenoterapia domiciliare
(OTD), per flussi compresifra 2 e
3l/minuto, tramite concentratore (COX
laddove le condizioni cliniche del
paziente lo consentano.

ASSEGNATARI PIAO

Reparti prescrittori

FONTE DATI PIAO

Flusso File F

Migliorare I'appropriatezza prescrittiva
per le classi terapeutiche
ipolipemizzanti, immunosoppressori e
immunomodulatori.

e Territoriale)

Servizi Farmcautici (Ospedalier

dFlusso File H, Sistema
Documentale Aziendale

Migliorare I'appropriatezza prescrittiva
per le Immunoglobuline

Reparti prescrittori

File F somministrato

Monitorare la spesa farmaceutica
convenzionata indotta dai MMG
convenzionati con ASLVC

Farmacia Territoriale

Farmacia Territoriale

Promuovere l'uso appropriato degli
antibiotici

Prevenzione

Reparti prescrittori, Dipartiment|

oFlusso File H, Sistema
Documentale Aziendale

Prevenzione della
corruzione e
dellillegalita nella
Pubblica
Amministrazione

Effettuare il monitoraggio di Il livello
sull'attuazione degli obblighi di

trasparenza di cui all' All. 6 al PIAO
2025-2027, mediante conduzione di
audit, nei confronti di almeno 3 struttur
aziendali

RPCT

Effettuare il monitoraggio di Il livello
sull'idoneita e sull'attuazione delle
misure di prevenzione, mediante
conduzione di audit, nei confronti di
strutture aziendali maggiormente espg
a rischio corruttivo

ste

Sistema Documentale
Aziendale

Garantire gli adempimenti in materia d
prevenzione della corruzione e di
trasparenza richiesti dal Responsabile
Aziendale

i Strutture di staff (strutture
indicate dal RPCT)

dell'assistenza

informativo relativo al flusso SIMES
Sistema Informativo per il Monitoraggi
degli Errori in Sanita

Appropriatezza Garantire le proporzioni di parti con | Ostetricia e Ginecologia Flusso SDO
nell'assistenza al taglio cesareo primario

parto

Area Garantire la tempestivita Cardiologia Flusso SDO e Flusso
CardioVascolare: nell'effettuazione di PTCA nei casi di Specialistica ambulatoriale
tempestivita IMA STEMI tracciato C2
nell'effettuazione di

PTCA

Area Garantire la tempestivita di intervento pOrtopedia e Traumatologia Flusso SDO e Flusso
Osteomuscolare: seguito di frattura femore in pazienti Specialistica ambulatoriale
tempestivita ultrasessantacinquenni tracciato C2

interventi

Qualita Corretto adempimento del debito Risk management Sistema Documentale

D

Aziendale

Effettuare la valutazione preliminare d

Servizio Prevenzione e

Sistema Informativo

tutti gli infortuni procedibili d'ufficio Sicurezza Ambienti di Lavoro | SPRESALWEB
(prognosi superiore ai 40 giorni) che
giungono al servizio
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FONTE DATI PIAO

Applicativo gestionale
ARMONIA della SCDU
Anatomia Patologica

Piattaforma regionale
PADDI
a

®Bistema Documentale
Aziendale,Flusso STS24

Sistema Documentale
Aziendale

154

organizzativa

OBIETTIVO OBIETTIVO OPERATIVO ASSEGNATARI PIAO
SPECIFICO
Garantire i tempi di refertazione Anatomia Patatagi
Garantire il procurement di organi e | Rianimazione, Medicina di
cornee Emergenza Urgenza, Medicina
Interna, Pneumologia, Psicolog
Monitoraggio attivo del Nuovo Sistema Distretto,Psichiatria, Dipartiment
di Garanzia di Prevenzione (Strutture
competenti)
Partecipare attivamente alle attivita del Servizio Sociale
NOC
Prevenire le infezioni correlate Strutture Ospedaliere,
all'assistenza Laboratorio, Direzione Medica
Valutare la qualita dell'assistenza nelle Dipartimento di Prevenzione
strutture sociosanitarie per anziani e | (Strutture competenti), Vigilanz
disabili e per l'infanzia
Efficienza Monitorare il costo del personale Personale, Contabilita

(compresi incarichi libero professional
in relazione alle politiche aziendali di
acquisizione delle risorse umane

)

Monitorare il costo dell'assistenza
protesica, residenziale e semiresidenz

Distretto
iale

Rispettare i tempi di pagamento

Strutture di {&tfutture con
servizi liquidatori)

Applicativo AMCO

Garantire la piena operativita del siste
amministrativo contabile AMCO

nBtrutture identificate dal direttorn
SS ICT referente aziendale del
progetto.

Garantire la capacita di risposta
dell'organizzazione

Servizio Prevenzione e
Protezione, Risk Management,
Strutture indicate dai servizi
competenti

Sistema Documentale
Aziendale, Sistema
Documentale SGSL

Governo del
consumo di farmaci,
dispositivi ed
emocomponenti

Garantire la gestione informatica dei
beni in conto-deposito

ICT , Gestione Contratti,
Ortopedia, Cardiologia

Applicativo Amco,
Ormaweb e Suiestensa

Garantire il rispetto del valore di
consumo di farmaci e dispositivi
assegnato alla Struttura

Strutture eroganti attivita di
ricovero e/o ambulatoriale, Dea
PS, Direzione Medica (Blocco
Operatorio)

Applicativo AMCO
e

Garantire la corretta gestione degli
armadietti di reparto

Dipsa

Sistema Documentale
Aziendale

Monitorare la spesa farmaceutica
ospedaliera

Farmacia Ospedaliera

Valorizzazione e cur

aGarantire I'attuazione dei progetti di
edilizia sanitaria

Tecnico-Patrimoniale,
Patrimoniale, ICT

del patrimonio
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OBIETTIVO
SPECIFICO

aziendale

OBIETTIVO OPERATIVO

Razionalizzazione dell'utilizzo degli
spazi

ASSEGNATARI PIAO

Tecnico-Patrimoniale,
Patrimoniale

FONTE DATI PIAO

Efficientamento

Razionalizzazione dei consumi di

Tecnico-patrimoniale

remoto

energetico elettricita

Assistenza Garantire la copertura in Cure Distretto Flusso ADI

domiciliare (PNRR- | Domiciliari per i soggetti over 65

M6 C1)

Telemedicina(PNRR-Sviluppare la telemedicina Strutture eroganti @&asni Flusso Specialistica

M6 C1) canddabili all'erogazione da ambulatoriale tracciato C

Formazione del
Personale(PNRR-M¢

Sviluppo di competenze tecnico-
sprofessionali, difitali e manageriali per

Dipsa, Laboratorio, Servizio
Formazione

Sistema Documentale
Aziendale

competenti

C2) gli operatori sanitari
Aggiornamento dellg Implementazione del Fascicolo SanitafiStrutture identificate dal direttore
infrastrutture Elettronico SS ICT referente aziendale del
tecnologiche (PNRR- progetto.
M6 C2) Particolarmente da impegnare sul
tema le strutture con alto uso d
gettonisti , ovvero DEA, PS e
Ostegine
Formazione Sviluppare le competenze del personalé&rutti8e indicate dai servizi Sistema Documentale

Aziendale, Sistema
Documentale SGSL

Miglioramento
dell'integrazione
organizzativa tra i
ruoli

Coordinamento delle strutture afferent
con particolare riferimento
allintegrazione culturale e funzionale

,Dipartimenti Chirurgico, Medico
Emergenza-Urgenza, Salute
Mentale, Prevenzione

,Sistema Documentale
Aziendale

Garantire il raggiungimento degli
obiettivi delle strutture afferenti e
l'integrazione culturale e funzionale

Dipartimenti Chirurgico, Medico
Emergenza-Urgenza, Salute
Mentale, Prevenzione, Gestions
Operativa, Distretto

Standardizzazione d
PDTA, procedure e
regolamenti

i Ottimizzare le procedure mirate a
tutelare la salute e la sicurezza dei
lavoratori sul luogo di lavoro

Servizio Prevenzione e
Protezione, Medico Competent

Sistema Documentale
pAziendale, Sistema
Documentale SGSL
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2.3 Rischi corruttivi e trasparenza

Premessa - Obiettivi di valore pubblico

La sezione Rischi corruttivi e trasparenza dell’ABC per il triennio 2025 — 2027 si colloca in umnzeh di
continuita con le precedenti e di allineamento oglh atti di indirizzo dell’Autorita Nazionale
Anticorruzione.

Essa si inserisce in una stagione di cambiametiiparticolare riferimento a quelli organizzatitiecfanno
seguito agli impegni assunti dall'ltalia con il RaNazionale di Ripresa e di Resilienza.

Gli impegni assunti dall'ltalia con il PNRR coingano direttamente le pubbliche amministrazioni e
incidono in modo significativo sull'innovazione’erganizzazione che le riguardano.

In tale contesto, la sezione Rischi corruttivi asprarenza costituisce lo strumento fondamentalelahe
pubblica amministrazione ha a disposizione, al fitiedefinire strategie di prevenzione dellilledali
aumentare la capacita di scoprire eventuali situziorruttive e creare un contesto sfavorevoldoad
verificarsi.

Nel Piano Nazionale Anticorruzione 2022 (delibera NAC n. 7/2023)a valere per il triennio 2022 —
2025,I'Autorita Nazionale Anticorruzione aveva posto inevidenza il concetto di valore di pubblico cui
I'attivita delle pubbliche amministrazioni deve terdere, specificando che le misure di prevenzione deel
corruzione e di trasparenza sono essenziali per ot conseguire tale obiettivo e per contribuire alla
sua generazione e protezione.

Nel prevenire i fenomeni di cattiva amministrazionee nel perseguire obiettivi di imparzialita e
trasparenza, l'attuazione del sistema di anticorruione, riducendo gli sprechi e orientando
correttamente I'azione amministrativa, contribuiscea generare valore pubblico.

In altre parole, le misure di prevenzione dellarazione e per la trasparenza previste dal legigato
protezione del valore pubblico, sono esse stesggeeproduttive di valore pubblico, in quanto steamali a
produrre risultati sul piano economico e su quéekd servizi, con importanti ricadute sull’organizizme
sociale ed economica.

L’ASL di Vercelli fa proprie le finalita di valore pubblico e prevenzione della corruzione previste dia
normativa ed enfatizzate dall’Autorita, e le riconsce nel proprio Atto aziendale, adottato con
deliberazione del Direttore Generale n. 1233 del B1.2022, in quanto essenziali al perseguimento dgell
missionistituzionale.

Nell'ottica dell'integrazione del ciclo dellaerformancedi cui al d.lgs. 150/200@on gli strumenti e i
processi relativi alla qualita dei servizi, alladparenza, all’integrita e in generale alla preiveme della
corruzione,l’Azienda annualmente introduce obiettivi strategci specifici, preordinati all’attuazione
delle misure di prevenzione e alladempimento degbbblighi di pubblicazione.

La nozione di corruzione

La corruzione non consiste esclusivamente in cotap@nti soggettivi impropri di un pubblico funziomma
che, al fine di curare un interesse proprio o tar@gsse particolare di terzi, assume o concorr@sadmere
una decisione pubblica, deviando, in cambio di antaggio economico o meno, dai propri doveri daidfi
la cura imparziale dell'interesse pubblico affidfio questa definizione, invero, tipica del contoas
penalistico ai fenomeni corruttivi, delimita il fermeno corruttivo in senso proprio.

La normativa anticorruzione prende in consideraziana vasta serie di comportamenti devianti, qgibali
compimento di reati contro la pubblica amministoag diversi da quelli corruttivi in senso strettd(o I,
Titolo 1I, Capo I, del c.p.), il compimento di altreati di rilevante allarme sociale, I'adozione di
comportamenti contrari a quelli proprio del funzoio pubblico previsti dalle norme disciplinarindi
all'assunzione di decisioridi cattiva amministrazione”,contrarie ai principi fondamentali di imparzialita
buon andamento ed economicita.

La nozione di corruzione, secondo la definizione ehne fornisce il Dipartimento della funzione
pubblica, consiste ‘hell’abuso da parte di un soggetto del potere adliesso affidato al fine di ottenere
vantaggi privatf, atto a ricomprendere anche le situazioni in cuia prescindere dalla rilevanza penale,
venga in evidenza un malfunzionamento dell’'amminisazione a causa dell’'uso a fini privati delle
funzioni attribuite, ovvero a causa dell'inquinameno dell'azione amministrativa ab externo

Scopo della sezione Rischi corruttivi e trasparenza
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La prevenzione della corruzione ha natura trasieesdutte le attivitd amministrative e sanitaifegquanto
preordinate alla realizzazione delaissionistituzionale. Con la sezione Rischi corruttivitrasparenza
s'intende a fornire a direttori, dirigenti e respahili uno strumento di strategia e programmaziatze,
diffondere e condividere con tutti i dipendentir peevenire e contrastare I'insorgenza di eventiutbvi e

di situazioni dimaladministration.

Tenuto conto che il Piano Nazionale Anticorruzid®22 ed il suo successivo aggiornamento per I'anno
2023 (delibera ANAC n. 605/2023) hanno posto accadelle amministrazioni 'implementazione di
importanti azioni di revisione, con I'aggiornamermtella sezione Rischi corruttivi e trasparenzaljg@mo
2025 I'ASL VC ha pianificato quanto ritenuto esgale e opportuno all’efficacia della sezione menesi
compatibilmente con le risorse dedicate e il temglisposizione.

Ulteriori azioni ed integrazioni saranno oggediiostudio e valutazione nel corrente anno 2025 teapoo
essere inserite nell’aggiornamento per I'anno 2026.

La sezione Rischi corruttivi e trasparenza e corredta di una serie di allegati, volti ad illustrare rel
dettaglio gli esiti del monitoraggio sull'effettiva attuazione delle misure di prevenzione del rischio
pianificate, lo svolgimento del processo di gestiendel rischio, l'ulteriore programmazione delle
misure di prevenzione, I'elenco degli Obblighi di pbblicazione di cui al d.lgs. 33/2013:

Allegato 1: Stato attuazione misure al 31.12.2024

Allegato 2: Valutazione dei rischi 2025-2027

Allegato 3: Tabella delle misure 2025 — 2027

Allegato 4: Piano anticorruzione 2025 - 2027

Allegato 5: PIAO 2025-2027 — Elenco degli Obblighdi pubblicazione, di cui al d.lgs. 33/2013

2.3.1 Valutazione di impatto del contesto esterno

La Sanita € uno dei settori della pubblica ammiaibne piu importanti e quindi piu esposti al hiscdi
attenzioni e condizionamenti da parte della criditdarganizzata, in ragione di un insieme di sfieith
che sono fisiologiche al settore stesso e che tat@imente la rendono di particolare interesse Iper
organizzazioni criminali.

La Sanita e oggetto di particolare interesse peritainalita perché:

— € un settore che gestisce ingenti risorse econ@echin quanto tale, pud essere terreno anche di
operazioni di varia natura (dal riciclaggio di demall'aumento del giro di affari, dallo sbocco
occupazionale al controllo dei territori);

— i clan hanno bisogno di strutture in grado di gran’assistenza sanitaria ai propri affiliati in
condizioni di particolare riservatezza e hanno ssit& di professionisti in grado di fornire perizie
mediche compiacenti;

- le organizzazioni mafiose hanno bisogno di insta&urapporti con ambienti in grado di facilitare il
collegamento con settori importanti dell’apparatatade e della politica, di cui necessitano per
proteggere e allargare i loro interessi.

Nel settore sanitario la lotta alla corruzione edhtrasto al fenomeno delle infiltrazioni dellanunalita
organizzata hanno [l'obiettivo di consolidare il gEguimento di fini istituzionali, garantendo alla
popolazione la fruizione di servizi relativi a dirifondamentali e recuperando le legittime aspietae la
fiducia della cittadinanza rispetto al sistema tsaiit nazionale.

Una moderna strategia di contrasto alla corruzienpercio la prima azione concreta per prevenire
l'infiltrazione della criminalita organizzata e depuntare, fra l'altro, a promuovere fra gli operatina piu
chiara percezione dei rischi, troppo spesso sdtitatao addirittura ignorati, a sostenere compuogati di
lealta verso I'Azienda, a riconoscere il valordlgattivita di cura svolte dalle aziende sanitare
sottolineare I'importanza di un buon clima azieedalapace di rendere le persone orgogliose defiprop
lavoro.

L'obiettivo e intervenire in quegli ambiti che pos® trasformarsi in terreno fertile per la cattiva
amministrazione e, quindi, per le infiltrazionirainali. A tal fine I'approccio preventivo € da inmeggiare
mentre, per quanto fondamentale, I'approccio ismeganzionatorio rischia di produrre effetti inrfma
perversi perché incentiva comportamenti volti adirge la norma, soprattutto fra chi risponde awatici
meno solidi, mentre carica di onerosi adempimeumtbbratici chi opera con dedizione e integrita.

Interessi illeciti nella vita del’amministraziorieovano nella cattiva gestione terreno fertile gecchire e
crescere. Disordine amministrativo, mancanza di ratjolamentari, instabilita dei vertici, assenza d

59

Documento firmato digitalmente e conservato a norma di legge



meritocrazia, abnorme contenzioso legale, bassiificazione professionale, sono tutti fenomeni che
possono essere considerati indicatori di ineffizéea, al contempo, di grave rischio di infiltradioriminali.

Ne consegue ch#are buona amministrazione ordinariaé una delle condizioni fondamentali anche per
prevenire e contrastare l'illegalita e la crimitelianche nel settore sanitario.

Piu in generale un elemento di debolezza, che woigine nella normativa degli ultimi decenni, ediffusa
tendenza delle amministrazioni di avvalersi, pangvarte dei servizi accessori, di fornitori estern

Adottata con I'obiettivo di risparmiare risorseedternalizzazione di servizi costituisce una soheidi
grande interesse per la criminalita organizzataee ljllegalita, perché crea spazi per infiltrazioa
condizionamenti per i clan e per la cattiva paditic

E infatti notorio che molti degli illeciti messi iatto dalle organizzazioni criminali in danno dedlabblica
amministrazione hanno riguardato i servizi estézmati di raccolta e smaltimento rifiuti, prepa@z e
distribuzione pasti, pulizia, vigilanza, lavanofteborazione stipendi, ecc.

Particolare attenzione merita anche I'esame dehirisonnessi alla gestione delle procedure e derathi di
appalto.

Il rischio corruttivo pud concretizzarsi nella fadiescelta del contraente, per esempio: acquistanoldotti
che non corrispondono a un reale bisogno della lpgjpme o0 in misura superiore al reale fabbisogno,
procedendo con atti di gara in modo da favorire daepcontraenti, formulando il bando e capitolatm c
laiuto del fornitore; nominando commissioni tedméc compiacenti, affermando una infungibilita del
prodotto non reale od oggettiva; nella fase di e@ene del contratto (mancanza di controlli sulla
prestazione, accondiscendenza allo sforamento gipdiaa, doppia e tripla fatturazione, ecc.); nstielta
della tipologia del contratto.

2.3.2 Valutazione di impatto del contesto interno
| soggetti coinvolti
| soggetti coinvolti nel processo di prevenziondladeorruzione e della illegalitd in ambito azieleda
chiamati a partecipare attivamente all’elaborazidelepiano di prevenzione della corruzione, alliatione
delle misure in esso previste e al controllo sdifieita ed efficacia delle stesse, ciascuno perblito di
rispettiva competenza, sono:

il Direttore Generale, coadiuvato daDirettore Amministrativo e dalDirettore Sanitario,

il Responsabile della Prevenzione della Corruzioreedella Trasparenza,

i Referenti per la prevenzione della corruzione e i &erenti per la trasparenza,

tutti i Dirigenti con incarico di direzione di struttura e i Dirigenti per 'ambito di attivita ad essi

assegnata,

il Nucleo Indipendente di Valutazione,

il Collegio Sindacale,

I' Ufficio per i procedimenti disciplinari,

tutti i Dipendenti ed i Collaboratori a qualunque titolo,

gli Stakeholdeiinterni ed esterni.

Il Direttore Generale nel vigente ordinamento giuridico italiano l'orgam indirizzo politico e di
amministrazione dell’ente riveste un ruolo proaftiin quanto definisce gli obiettivi strategici degestione

del rischio corrulttivo.

Esso, inoltre, adotta tutti gli atti di indirizza darattere generale che sono direttamente o italinente
finalizzati alla prevenzione della corruzione; desi il Responsabile aziendale della Prevenzionk del
Corruzione e della Trasparenza (art. 1, c. 7, D/2®2); garantisce al RPCT un adeguato supporto,
mediante assegnazione di appropriate risorse ursineentali e finanziarie, nei limiti della dispbifita di
bilancio; adotta il Piano triennale ed i suoi aggamenti (art. 1, c. 8 e 60, . 190/2012).

Il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario coadiuvanoil Direttore Generale per la parte di
rispettiva competenza, garantendo il conseguimeegh obiettivi fissati dalla programmazione regtme
aziendale.

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione dalTrasparenzasvolge i compiti previsti dalla I.

190/2012 e s.m.i. e dalla Circolare del Dipartinoedélla funzione pubblica n. 1/2013; vigila sulpesto
delle norme in materia di inconferibilita e incortipdita (art. 1 1. 190/2012; art. 15 d.lgs. n. 3013);
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elabora la relazione annuale sull'attivitd svolsat.(1, c. 14 1. 190/2012); svolge le funzioni dintrollo
previste dal d.Igs. 33/2013, in qualita di Respbiisalella trasparenza.

L’odierno Responsabile della prevenzione della couzione dellASL VC, nominato con deliberazione
del Direttore Generale n. 1361/2022, e la dr.ssa gela Boccaccio, dirigente amministrativo assegnato
alla struttura semplice Affari generali e istituzionali.

In caso di assenza, il RPCT é sostituito dal Dirette Amministrativo.

Ai sensi della legge 190/2012 e s.m.RPCT, quale Responsabile della Prevenzione della €ozione:

— predispone il Piano e lo sottopone all'organo diinazo politico e di amministrazione, per la
sua approvazione;

— provvede, in collaborazione con i Referenti e etari si struttura, alla verifica della efficace
attuazione e della idoneita del Piano, nonché paore la modifica dello stesso qualora vengano
accertate significative violazioni delle prescridioovvero qualora intervengano significativi
mutamenti nell’organizzazione o nell'attivita dalthministrazione;

— propone e provvede alla verifica dell'effettivaanibne degli incarichi e/o delle altre misure
alternative (es. segregazione delle funzioni);

- provvede ad individuare, d’intesa con i dirigenongpetenti, il personale da inserire nei
programmi di formazione, previsti ai sensi dell290/2012;

- predispone annualmente una relazione recantdftatistell'attivita svolta, dandone la pubblicita
prevista dalla legge;

— vigila sul funzionamento e sull'osservanza dellz@®e, con esplicito:

0 potere di indicare agli uffici competenti all'esizio dell'azione disciplinare i nominativi dei
dipendenti che non hanno attuato correttamenteiserenin materia di prevenzione della
corruzione e di trasparenza,

0 dovere di segnalare allorgano di indirizzo potiti@mministrativo e all'Organismo
Indipendente di Valutazione le disfunzioni inereadtiattuazione delle misure in materia di
prevenzione della corruzione e di trasparenza.

Per la delicatezza delle funzioni assegnate, il ReCassistito da particolari poteri istruttori. &dso é
garantito:

- l'accesso a tutta la documentazione aziendale, abbijmnente con il segreto professionale;

— il potere di verificare e chiedere spiegazioni mehte e per iscritto a tutti i dipendenti su fatti
comportamenti che potrebbero integrare, anche gatenzialmente, eventi corruttivi o
situazioni dimaladministration

Non compete, invece, al RPCT I'accertamento di eas@nresponsabilita dei dipendenti, che resta sgoeai
direttori delle strutture aziendali e all'Ufficioep i procedimenti disciplinari, evitando sovrappasii e
commistioni tra I'attivita di monitoraggio e vigitaa anticorruzione e I'attivita gestionale e difingre.
Quale Responsabne della Trasparenzal RPCT ai sensi del d.Igs. 33/2013 e s.m.i.:

svolge stabilmente un'attivitd di controllo sul retto adempimento degli obblighi di

pubblicazione da parte dei direttori delle strgtariendali destinatari degli stessi;

— controlla la regolare attuazione dell'accesso gjvic

- segnala all'organo di indirizzo politico, al’Orgamo Indipendente di Valutazione, all’Autorita
Nazionale Anticorruzione e, nei casi piu gravil#ficio per i procedimenti disciplinari, i casi di
mancato o ritardato adempimento degli obblighiublgicazione.

| Referenti per la prevenzione della corruzione sono stati nathdal Direttore Generale.
A supporto del RPCT, con deliberazione n. 746 @&¥.2020 'ASL VC ha individuato quaReferenti
aziendali per la prevenzione della corruzioné direttori delle strutture e dipartimenti di ségundicati
S.C. Veterinario Area C (per I'Area veterinaria)
Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (SISP)
S.C. Sviluppo Organizzativo e Gestione delle Rsdfmane
S.C. Politiche e Gestione delle Risorse Economiche
S.C. Innovazione Tecnologica e Strutturale
S.C. Gestione Affari Istituzionali
S.C. Farmaceutica Territoriale
S.C. Farmacia Ospedaliera
S.C. Distretto
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S.C. Direzione Medica di Presidio

S.S. Direzione Medica di Presidio Borgosesia
S.C. DIPSA

S.S. Patrimoniale

S.S.ICT

S.S. Programmazione e Controllo di Gestione
S.S. Qualita

S.S. Risk Management

S.S. Performance e Valutazione

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento Assistenza Ospedaliera e Specialistica
Dipartimento di Emergenza Urgenza
Dipartimento Interaziendale Materno Infantile

Ai Referenti per la prevenzione della corruzionecsaffidati compiti di coordinamento e raccordofiaé di
facilitare il meccanismo di comunicazione e infomae tra il RPCT e le strutture aziendali tenute
all'attuazione delle misure di prevenzione.

Nel dettaglio, essi sono tenuti:

a diffondere la cultura della prevenzione dellargzione attraverso I'adozione di comportamenti
etici, equi e trasparenti, favorendo l'informazioae propri collaboratori sulle procedure e sui
regolamenti aziendali;

ad individuare i processi di lavoro ed il personalgggiormente esposto al rischio nell’lambito della
propria struttura,;

a definire meccanismi operativi finalizzati alleepenzione della corruzione;

ad implementare sistemi di controllo e di monitgriagche consentano di rilevare tempestivamente
comportamenti inadeguati dei propri collaboratori;

a partecipare alla elaborazione della sezione,efata attiva collaborazione al RPCT nella
valutazione del rischio, nella individuazione degterventi organizzativi e delle procedure volte a
prevenire e contrastare i fenomeni di corruziomsché nella predisposizione di idonei strumenti di
monitoraggio;

a fissare i termini di conclusione dei processi @& procedimenti di rispettiva competenza e
monitorarne il rispetto con cadenza periodica, albligo di segnalare al RPCT eventuali
scostamenti o anomalie riscontrate;

a monitorare i rapporti instaurati tra I’Azienda €oggetti che con la stessa stipulano contrattie
sono interessati a procedimenti di autorizzazigsoecessione ed erogazione di vantaggi, economici
e non, di qualunque genere;

a garantire la massima trasparenza a tutte leathiei aziendali volte a prevenire, impedire e
contrastare il verificarsi di fenomeni di corruzégn

ad individuare il personale da inserire nei pericdirformazione sui temi dell’etica, della legaliga
pianificare modalita di condivisione delle conosze competenze acquisite.

Per I'ambito di attivita di rispettiva competenzReferenti, inoltre, sono tenuti:

a segnalare i casi di condotte illecite di cui siaanuti a conoscenza,

all'adozione di misure di garanzia del rispetto @eldice di comportamento dei dipendenti pubblici
di cui al d.P.R. 62/2013, modificato dal d.P.R.28BP23 e del Codice integrativo aziendale;
alladozione di misure volte alla vigilanza sultizhizione delle disposizioni in materia di
inconferibilitd e incompatibilitd degli incarichii ccui al d.lgs. 8.4.2013 n. 39 e s.m.i., anche
successivamente alla cessazione dal servizio ermiirte dell'incarico (art. 53, comma 1&- del
d.lgs. 165/2001);

alladozione di misure di verifica dell’'attuaziowelle disposizioni in materia di autorizzazione di
incarichi esterni,ex art. 53 del d.lgs. 165/2001 e s.m.i.,, secondo Ikciphna prevista dal
Regolamento aziendale;

all'adozione delle misure in materia di trasparemzviste dal d.lgs. 33/2013 e s.m.i.;

a collaborare con il RPCT a fini di tutela dellégtita pubblica.

Tutti i Direttori di struttura sono tenuti:
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— ad attuare le misure di prevenzione previste dadlaone Rischi corruttivi e trasparenza (art. 1,
c. 14 dellal. 190/2012).

— A concorrere al processo di gestione del rischib {& commi 1 bis, ter e quater d.lgs. 165/2001
e s.m.i.);

— a proporre misure di prevenzione (art. 16 d.lg&§/2@01 e s.m.i.);

— ad assicurare I'osservanza Codice di comportamdeiadipendenti pubblici di cui al d.P.R.
62/2013, modificato dal d.P.R. 81/2023 e del Codhtegrativo aziendale e del Regolamento in
materia di incarichextraistituzionali e a verificare le ipotesi di violarie;

— ad applicare misure gestionali, quali le segnafazilh illecito disciplinare e la rotazione del
personale (art. 16 e Hisd.lgs. 165/2001 e s.m.i.);

- a dare corso allinformativa al RPCT, ai Referemtall’Autorita giudiziaria (art. 16 d.lgs. n.
165/2001; art. 20 d.p.r. n. 3/1957; art. 1, c.13 R0/1994; art.331 c.p.).

Ciascun responsabile di struttura presenta al tdieetdel dipartimento di riferimento una relazione
dettagliata sull'effettiva attuazione delle regdidegalita e integrita indicate nella sezione Rismorruttivi e
trasparenza per I'anno precedente, nonché il rentbicsui risultati realizzati in esecuzione dekeisne,
individuando ulteriori proposte dettagliate, utiér la successiva programmazione annuale.

A richiesta del RPCT, ciascun Referente anticooneiredige semestralmente una sintetica relazione
illustrativa delle attivita di prevenzione dellarazione svolte, con specifico riferimento allaugtinra da lui
diretta e a quanto riferito dai direttori delleusture afferenti al dipartimento.

A richiesta del RPCT, ciascun Referente per lapaeenza redige semestralmente una sintetica relazio
concernente I'effettivo adempimento degli obblighpubblicazione gravanti a suo carico.

Il silenzio o il diniego alle richieste d'informaxie del RPCT integra responsabilita disciplinaleddegente.

Ai sensi dell’art. 1 c. 8 bis della legge Serverih®rganismo Indipendente di Valutazione

— verifica, anche ai fini della validazione della &abne sulla performance, che i piani triennali
per la prevenzione della corruzione siano coereori gli obiettivi stabiliti nei documenti di
programmazione strategico-gestionale e che nelbanatione e valutazione del@rformance
si tenga conto degli obiettivi connessi all'antioaione e alla trasparenza;

— verifica i contenuti della Relazione annuale delCRPin rapporto agli obiettivi inerenti alla
prevenzione della corruzione e alla trasparenzeal Aine, 'Organismo medesimo puo chiedere
al Responsabile della prevenzione della corruziendella trasparenza le informazioni e i
documenti necessari per lo svolgimento del comtrelpud effettuare audizioni di dipendenti.

- riferisce all'Autoritd nazionale anticorruzione lsulstato di attuazione delle misure di
prevenzione della corruzione e di trasparenza

I Collegio Sindacale verifica I'amministrazione dell’Azienda sotto iprofilo economico, vigila
sull’'osservanza della legge , accerta la regolanaith della contabilita e la conformita del bilanaile
risultanze dei libri e delle scritture contabili effettua periodicamente verifiche di cassa; rifeei alla
Regione sui risultati del riscontro, segnalandonéxai irregolarita; trasmette una propria relagoralla
Conferenza dei sindaci o al sindaco del capoluegoayincia dove ha sede I'Azienda.

L’ Ufficio per i procedimenti Disciplinari:
— espleta I'attivita disciplinare (art. 55 d.lgs.1%5/2001);
- effettua le comunicazioni obbligatorie nei confiodell’Autorita giudiziaria (art. 20 d.p.r. n.
3/1957; art. 1, c. 31. 20/1994 e s.m.i.; art. 83L);
— propone I'aggiornamento del Codice di comportamaaztendale;
— collabora e informa il RPCT sui fatti rilevanti,fade dell’aggiornamento della sezione.

Tutti i Dipendenti :
— partecipano al processo di gestione del rischio;
— osservano le misure contenute nel Piano anticamezfart. 1, co. 14 della |. 190/2012 e s.m.i.);
— segnalano le situazioni di illecito di cui vengamoonoscenza al direttore di struttura, al RPCT o
all'Ufficio per i procedimenti disciplinari (art.5dis del d.lgs. 165/2001 e s.m.i.);
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— osservano il Codice di comportamento generale egiativo aziendale e segnalano i casi di
conflitto di interessi, anche potenziale (arhi§l. 241/1990 e s.m.i.).

I collaboratori a qualsiasi titolo dellamministrazione:
— osservano le misure contenute nel Piano (art.14 della . 190/2012);
— segnalano le situazioni di illecito.

Gli Stakeholderinterni ed esterni: partecipano con proprie osservazioni all'aggioneato della sezione.

Altri soggetti aziendali coinvolti (Antiriciclaggio, R.A.S.A., Referente PNRR)

Con deliberazione n. 884 del 7.10.2016 I’Aziendanlividuato, quale Referente antiriciclaggio, lattcssa
Emanuela Ronza, dirigente amministrativo con irardi direttore della struttura complessa Gestione
economico finanziaria.

Con deliberazione n. 79 del 30.1.2020 I'Aziendaimdividuato, quale soggetto tenuto a garantire gli
obblighi informativi facenti capo alla stazione afipnte breviter R.A.S.A), il dott. Davide Leporati,
dirigente amministrativo con incarico direttoreldadtruttura semplice in staff Acquisizione di berservizi

e gestione contratti.

Con npta del Direttore Generale prot. n. 29441 2#&b.2022, [ing. Giovanni Di Bonito, dirigente

amministrativo con incarico di direttore della $tmua semplice in staff ICT, € stato individuatoatgu
Referente unico aziendale per il PNRR.

2.3.3 Mappatura dei processi

La mappatura delle attivita e dei processi € usypposto indispensabile per la formulazione di adeg
misure di prevenzione e incide sulla qualita cosgila della gestione del rischio, in quanto coreselit
identificare i punti piu vulnerabili e, dunque,ischi di corruzione e di illecito che si generativaaerso le
diverse attivita svolte in Azienda.

In applicazione dell'art. 16 c. 1 bis, ter e quaterd.lgs. 165/2001 e s.m.i.,, il RPCT coordina la
mappatura dei processi, che viene effettuata con doncorso e la collaborazione di tutti i direttori
incardinati nelle strutture aziendali maggiormenteesposte a rischio corruttivo

L’intero processo si sviluppa secondo una logicqusaziale e ciclica che ne favorisce il continuo
miglioramento. Sviluppandosi in maniera “ciclicaty ogni sua ripartenza il ciclo deve tener conto, i
un’ottica migliorativa, delle risultanze del ciclprecedente, utilizzando I'esperienza accumulata e
adattandosi agli eventuali cambiamenti del contegérno ed esterno.

Dall'anno 2018 I'Azienda utilizza, quale strumemter lo svolgimento dell’attivita interna di anticozione,

un softwarededicato, che consente la gestione informatizdatatte le fasi del processo di gestione del
rischio.

Con I'utilizzo del software vengono gestite le fasi di: monitoraggio dell’#ifex attuazione, nel corso
dell'anno precedente, delle misure pianificate; papra dei processi; valutazione e analisi delhiisc
pianificazione delle misure di prevenzione periiarsuccessivo.

Il censimento dei processi € soggetto a revisiom#timua, secondo la verifica che annualmente viene
effettuata a cura dei direttori di struttura.

| processi sono descritti in modo chiaro e dettdglie la mappatura dei processi viene eseguitailcon
coinvolgimento dei direttori delle strutture aziehd afferenti alle aree maggiormente esposte ehigs
corruttivo.

L'utilizzo del programma migliora la qualita delvtaro, rendendo maggiormente consapevoli i soggetti
coinvolti, e garantisce la tracciabilita e il mamdggio delle attivita realizzate dagli stessiaftuazione del
Piano.

2.3.4 Identificazione e valutazione dei rischi couttivi potenziali e concreti

Per I'aggiornamento all’'anno 2025 della sezioneRisorruttivi e trasparenza sono stati analizeatalutati

n. 186 processi, afferenti alle aree maggiormespese a rischio corruttivo.

A seguito di richiesta del RPCT, per ogni processmscun direttore di struttura, personalmente oilper
tramite di un suo delegato, ha compilato una scldtdmappatura, dettagliata con l'individuazione dei
possibili eventi rischiosi collegati al processoels da un catalogo predefinito con possibilitangdiovi
inserimenti, le cause degli eventi rischiosi, lautezione del rischio e le misure di prevenzione.

In esito alla compilazione delle schede, il sisténfiarmatico ha effettuato in automatico il calcalel grado
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di rischio, rappresentando con un valore numetilieello di rischio che ne é risultato.

Per la valutazione del rischio si e tenuto contiofatéori abilitanti degli eventi corruttivi, quaiid esempio:
mancanza di controlli, mancanza di trasparenzagciese prolungato ed esclusivo della responsabditan
processo da parte di pochi o di un unico soggettarsa responsabilizzazione interna, inadeguatezza
assenza di personale addetto ai processi, ecc.

Il catalogo dei rischi di corruzione, gia prece@emtnte modificato con rischi in ambito di antiriaggio ed
operazioni sospette, con la sezione Rischi covidtirasparenza per I'anno 2024 e I'odierno aggiarento
per 'anno 2025 é stato ulteriormente integrato iceschi connessi all’attuazione dei progetti fizéati con

le risorse derivanti dal PNRR.

2.3.5 Progettazione di misure organizzative per trattamento del rischio

La Rotazione degli incarichi

Rotazione ordinaria

La rotazione del personale addetto alle aree alawato rischio di corruzione rappresenta una raiglir
importanza cruciale tra gli strumenti di prevengatella corruzione.

L'alternanza tra piu dipendenti nell'assunziondeddEecisioni e nella gestione delle procedure tiinfiaduce

il rischio che possano crearsi relazioni partidoklsa amministrazione ed utenti, con il conseguente
consolidarsi di situazioni di privilegi, nonchédjzettativa di risposte illegali, improntate a csitune.

La legge n.190/2012 richiama la rotazione in picasioni:

a) art. 1, c. 4, lett. e): il Dipartimento per la fumze pubblica definisce criteri generali per assice la
rotazione dei dirigenti nei settori particolarmeagposti alla corruzione;

b) art. 1, c. 5, lett. b): le pubbliche amministrazioantrali definiscono e trasmettono al DFP procedu
appropriate per selezionare e formare, in collabor@ con la Scuola superiore della pubblica
amministrazione, i dipendenti chiamati ad operarsettori particolarmente esposti alla corruzione,
prevedendo, negli stessi settori, la rotaziondrdjehti e funzionari;

c) art. 1, c. 10, lett. b): il Responsabile della Rreione della Corruzione procede alla verifica
dell’effettiva rotazione degli incarichi negli utfi preposti allo svolgimento delle attivitd nel cui
ambito € piu elevato il rischio che siano commessii di corruzione.

L’attuazione della misura della rotazione richiede:

- la preventiva identificazione degli uffici e deirgigi che svolgono attivita nelle aree a piu elevat
rischio di corruzione;

- lindividuazione, nel rispetto delle comunicaziogindacali, delle modalita di attuazione della
rotazione, in modo da contemperare le esigenzatdatalla legge con quelle dirette a garantire il
buon andamento dell’amministrazione, mediante adezdi criteri generali;

— la definizione dei tempi di rotazione;

- la previsione, nell'ambito dell’atto generale ap@mt dall’autorita di indirizzo politico gestionale
della rotazione quale criterio per il conferimedemli incarichi dirigenziali;

- l'identificazione di un nocciolo duro di professadita, laddove le stesse siano indispensabili per |
svolgimento delle attivitd proprie di ciascuna #tma o ufficio a rischio di corruzione. Il livelldi
professionalita indispensabile e graduato in mandifferente a seconda del ruolo rivestito nella
struttura (responsabile o addetto);

- il coinvolgimento del personale in percorsi di f@zione e aggiornamento continuo, anche mediante
sessioni formativein house ossia con l'utilizzo di docenti interni allammgtrazione, con
I'obiettivo di creare competenze di carattere teasale e professionalita che possano essere
utilizzate in una pluralita di settori;

- lo svolgimento di formazionad hog¢ con attivita preparatoria di affiancamento, dedirigente
neoincaricato e per i collaboratori addetti, affi@cquesti acquisiscano le conoscenze e la perizia
necessarie per lo svolgimento della nuova attivtiiarea considerata a rischio.

Nell'attuazione in concreto della misura della rivae, I'Azienda tiene conto dei seguertiteri minimi di
carattere generale:

1) per il personale dirigenziale assegnato alle aree a piu elevato rischio di cimnez ladurata
dell'incarico viene fissatal limite minimo di legge

2) alla scadenza, la responsabilita della struttueh,sdrvizio o della funzione ricoperta da personale
dirigenziale deve essere affidata ad un altro élirig, a prescindere dall'esito della valutazione
riportata dal dirigente uscenteygni deroga od eccezione a tale principidovra essere
espressamente motivater iscritto dall’organo di indirizzo politico géshale;
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3) per il personale non dirigenzialela durata di permanenza nel settore avviene secoritkri di
ragionevolezza, tenuto conto anche delle esigeryanizzative;

4) nell’applicazione della misuradella rotazione va valutato anchese la stessaindirettamente,
comporta 0 meno un temporaneo rallentamento dell’aivita ordinaria , quale conseguenza del
tempo necessario attquisire la diversa professionalita.

Rotazione straordinaria
La rotazione del personale € inoltre previstalall'art. 16, c. 1, lett. uater, del d.lgs.165/200hei casi di
awvvio di procedimenti penali o disciplinari per cortotte di hatura corruttiva .
Si tratta della c.drotazione straordinaria che si applica per i reati di cui agli artt. 3171833319, 319 bis,
319 ter, 319quater, 320, 321, 322, 32Bis, 346 bis, 353, 353bis del codice penale, ovvero a seguito di
procedimenti disciplinari per condotte di naturaratiiva.
La citata disposizione imponé&obbligo per Pamministrazione di adottare un provvedimento
adeguatamente motivato stabilendo se la condotta corruttiva imputata puégiudicare I'immagine di
imparzialita del’'amministrazione ed, eventualmente, disporrespmstamento del dipendente a diverso
ufficio, ovvero, applicaraltre misure alternative (es. segregazione detigiduni).
Esso riguarda, quindi, in primo luogo la valutasatell’an e in secondo luogo la scelta dell’ufficio cui il
dipendente viene destinato.
L'adozione del provvedimento sulla rotazione & oe/éacoltativa nel caso di procedimenti penali athper
gli altri reati contro la pubblica amministraziodecui al Capo |, Titolo 1l del Libro secondo debdice
Penale, rilevanti ai fini delle inconferibilita aensi dell’art. 3 del d.lgs. n. 39 del 2013, atl'&5-bis del
d.Igs. n. 165/2001 e al d.Igs. n. 235 del 2012.
Si tratta comunque di una misura di natura cawelpreordinata a garantire che nell’area ove sbson
verificati i fatti oggetto del procedimento penaldisciplinare siano attivate idonee misure.
L'espressioneavvio del procedimento penale o disciplinare pendotte di natura corruttiva’si intende
riferita al momento in cui il soggetto viene istrinel Registro delle notizie di reato, di cui ait. 335 c.p.p.
In termini generali I'amministrazione puo venirecanoscenza dell’avvio del procedimento penale nei
confronti di un proprio dipendente, ad esempicaaérso fonti aperte (notizie rese pubbliche dailiajeo
anche dalla comunicazione del dipendente stessonehabbia avuto cognizione o per avere richiesto
informazioni sull'iscrizioneexart. 335 c.p.p. 0 per essere stato destinatapoogvedimenti che contengono
la notizia medesima (ad esempio, notifica di uwinfazione di garanzia, di un decreto di perquisiejai
una richiesta di proroga delle indagini, di un#igsta di incidente probatorio, ecc.).
In ogni casonel momento in cui 'ASL VC ha notizia del formaleavvio di un procedimento penale a
carico di un suo dipendente, ovvero in caso di awidi procedimento disciplinare per fatti di natura
corruttiva , ferma restando la possibilita di adottare la sasipne del rapporto di lavoro:
— per il personale dirigenziale procede con atto vaddi alla rotazione dell'incarico, ai sensi del
combinato disposto dell'art. 16, comma 1, letjubter e dell’art. 55ter, c.1, del d.lgs. n. 165 del
2001;
— per il personale non dirigenziale procede all'apsgipne ad altro settore ai sensi del citato &rtcl
1, lett. Iquaterdel d.Igs. n. 165 del 2001.
La competenza sul provvedimento di rotazione esuldalle attribuzioni tipiche del RPCT, il quale, nei
casi in cui venga a conoscenza dell’avvio di urcedimento penale a carico di un dipendente, hanipito
di proporre, a titolo meramente preventivo e comtedalita e i criteri previsti dalla vigente noriwat e
regolamentazione, I'adozione di specifici provvegliti motivati di valutazione al fine dell’eventuale
applicazione della misura straordinaria della rio@& o di altre misure alternative (es. segregazidelle
funzioni), nei confronti del personale coinvolto.
In applicazione dell’Organigramma azienddke proposta di adozione del provvedimento di rotazine
straordinaria € assegnata alla competenza
— per il personale dirigenziale: del direttore dsliattura di appartenenza;
— per i direttori di struttura: del direttore del difgtmento a cui afferisce il direttore di struttura
- per i direttori di dipartimento / direttori azierida I'Organo di vertice che ha conferito l'incasia
stabilire, in relazione ai fatti di natura corru#tiper i quali & stato avviato il procedimento, se
confermare o meno il rapporto fiduciario. In ograso I'elemento di particolare rilevanza da
considerare al fine dell'applicazione della normaqeéello della adeguata motivazione del
provvedimento con il quale viene eventualmenteatisplo spostamento.
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Al fine di stabilire I'applicabilita della rotazienstraordinaria al singolo caso, I'Azienda e terauteerificare
la sussistenza:
a) dellavvio di un procedimento penale o disciplinarei confronti del dipendente, ivi inclusi i
dirigenti;
b) di una condotta, oggetto di tali procedimenti, dicabile come “corruttiva” ai sensi dell’art. 16,
1, lett. Iquaterdel d.Igs. 165/2001.
I RPCT esegue il monitoraggio della scadenza degtarichi dirigenziali del personale nei settori
maggiormente a rischio, a mezzo dichiarazione satitta da parte dei relativi direttori, riportante
rotazioni avvenute e/o i motivi della eventuale o&ta attuazione.

L'Obbligo di astensione in caso di conflitto di ineressi

La tutela anticipatoria di fenomeni corruttivi giatizza anche attraverso la individuazione e ldiges del
conflitto di interessi.

In realta il conflitto di interessi non € una coftdoillecita, ma una situazione di fatto che, se no
correttamente gestita, puo diventare precursota detruzione e/o dell’illecito.

Ovviamenteesiste un sistema, ormai rodato, di regol@ettate dal Codice di comportamento dei
dipendenti pubblici di cui al d.P.R. 62/2013 e s.mx art. 6 “Comunicazione degli interessi finanziari e
conflitti d’'interesse”, art. 7 “Obbligo di astensione”Si tratta di darne puntuale applicazione.

Anche l'art. 5 del Codice cit. obbliga il dipendente a cmunicare alla propria amministrazione
'appartenenza ad organizzazionproprio al fine di valutare profili di conflitto dnteressi.

Infine, I'art. 12 del Codice prevede regole di camipmento nei rapporti con il pubblico.

Quando il conflitto di interessi si atteggia come ma incompatibilita, cioe un conflitto tra interessi
primari, di cui uno € pubblico e l'altro e privato, generalmente esso rientra nell’ambito di applicanne
dell’art. 53 del d. Igs. 165/2001 e s.m.in cui vengono contemplate una serie di incomgaéitassolute.

| casi di incompatibilita derivanti dal conflitto t ra interessi pubblici primari, invece,sono disciplinati
dal d.lgs. 39/2013

Ci sono sono anche altre situazioni di incompatébiii fatto, che devono essere gestite di voltadha
dall'interprete, secondo i principi ordinamentdlirsparenza, imparzialita, buon andamento edisisita.
L'art. 1, c. 41 della I. 190/2012 ha introdotto néh |. 241/1990 [lart. 6bis, rubricato “Conflitto di
interessi”:

“Il responsabile del procedimento e i titolari deglifici competenti ad adottare i pareri, le valutani
tecniche, gli atti endoprocedimentali e il provvettnto finale devono astenersi in caso di conflittid
interessi, segnalando ogni situazione di conflitemche potenziale”

In attuazione di tale disposizione, nonché dellamel d.P.R. 62/2013 e s.m.i.:

- il responsabile del procedimento e i titolari dedfici competenti ad adottare i pareri, le valibai
tecniche, gli atti endoprocedimentali e il provwadnto finale devono obbligatoriamentastenersi
in caso diconflitto di interessi, anche solo potenziale

— 1 medesimi soggetti, senza indugio, devaegnalare la situazione di conflittoal direttore di
struttura / dipartimento / direttore amministratg@rarchicamente sovraordinato.

Quest'ultimo, esaminate le circostanze, valutaassituazione integra 0 meno un conflitto di interén
grado di ledere I'imparzialita dell’'azione ammimétva e adotta una decisione motivata.

In caso di sussistenza di conflitto di interes&ttd o il procedimento dovra essere affidato atloal
dipendente ovvero, in mancanza di dipendenti psaesimente idonei, I'atto o il procedimento dovra
essere avocato allo stesso direttore.

La violazione della norma cit, oltre ad integrare vizio di legittimita dell’atto amministrativo e del
relativo provvedimento conclusivo,comporta responsabilita disciplinare del dipendente

Attivita ed incarichi extraistituzionali

Lo svolgimento di incarichi extraistituzionali da parte del dipendente puo realizzare situazioni di
conflitto di interessi, anche potenziale,che possono compromettere il buon andamento dell'azione
amministrativa, ponendosi come sintomo dell’everdah fatti corruttivi.

Per questo motivo la |. 190/2012 e intervenuta difivare anche il regime dello svolgimento degtanchi

da parte dei dipendenti pubblici contenuto nell’&8 del d.lgs. 165/2001, prevedendo I'adoziongaide
delle amministrazioni pubbliche di appositi regotanti che individuino, secondo criteri differenziati
relazione alle diverse qualifiche e ruoli professilh, gli incarichi vietati e le condizioni di s\@mento di
quelli soggetti a comunicazione e/o autorizzazione.
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L'’ASL VC con deliberazione del Direttore Generalel@11/2022 ha adottato fRegolamento aziendale in
materia di incompatibilita e svolgimento di incdricsugli incarichi extraistituzionali del personale
dipendente” (pubblicato nella sezione Amministrazione traspiredel sito internet istituzionale, alla
macrofamiglia: Disposizioni generali - Atti generalRegolamenti aziendali).

La disciplina delle inconferibilita ed incompatibilita
Il d.lgs. 39/2013, recante disposizioni in matetianconferibilita ed incompatibilita di incariclgresso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privatcontrollo pubblico, ha disciplinato anche:

— le particolari ipotesi dinconferibilita di incarichi dirigenziali o assimil ati in relazione all’attivita
svoltadall'interessatan precedenza

- le situazioni di incompatibilita specifiche peitotari di incarichi dirigenziali e assimilati;

- le ipotesi diinconferibilita di incarichi dirigenziali o assimilati per i soggetti che siano stati
destinatari di sentenze di condannger delitti contro la pubblica amministrazione.

Gli atti ed i contratti posti in essere in violazédelle limitazioni sono nulli ai sensi dell'atfz del d.Igs. n.
39 del 2013. A carico dei componenti di organi abbiano conferito incarichi dichiarati nulli songpdicate
le specifiche sanzioni previste dall’art. 18.

La situazione di inconferibilita non pud essere sata; nel caso in cui le cause, sebbene esistnti
origine, non fossero note all’Azienda e si appalesassaroarso del rapporto, il RPCT e tenuto ad effedua
la contestazione all'interessato, il quale, presoatraddittorio, deve essere rimosso dall'incarico.
Perincompatibilita si intende “I'obbligo per il soggetto cui viene conferito I'iadco di scegliere, a pena di
decadenza, entro il termine perentorio di 15 giprna la permanenza nell’incarico e I'assunziondoe
svolgimento di incarichi e cariche in enti di didt privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione che conferisce l'incarico, lo swoignto di attivita professionali ovvero I'assunzodella
carica di componente di organi di indirizzo poldiqart. 1 d.lgs. 39/2013).

Le situazioni di incompatibilita sono indicate

- nei Capi V (incompatibilita tra gli incarichi nelle pubblicremministrazioni e negli enti privati in
controllo pubblico e cariche in enti di diritto paito regolati o finanziati dalla PA nonché lo
svolgimento di attivita professionaleg¢ VI (incompatibilita tra incarichi nelle pubbliche
amministrazioni e negli enti privati in controllaulpblico e cariche di componenti di organi di
indirizzo politico)del d.lgs. 39/2013

- nellart. 53 del d.lgs. n. 165/200{incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi);

- nell'art. 60 del d.P.R. 3/1957casi di incompatibilitafhe prevede il divieto per tutti i dipendenti
pubbilici, dell’esercizio del commercio e dell'indussia, di alcuna professione o I'assunzione di
impieghi alle dipendenze di privati ovvero I'assunione di cariche in societa costituite al fine di
lucro;

— nellart. 4, c. 7 della I. 412/199]1(assistenza sanitaria). Ai sensi di tale articobm il Servizio
Sanitario Nazionale puo intercorrere un unico rappeto di lavoro. Tale rapporto &€ incompatibile
con ogni altro rapporto di lavoro dipendente, pidzbb privato, e con altri rapporti anche di natura
convenzionale con il Servizio Sanitario Naziondleapporto di lavoro con il Servizio Sanitario
Nazionale e altresi incompatibile con l'esercizioattre attivita o con la titolarita o con la
compartecipazione delle quote di imprese che possmmfigurare conflitto di interessi con lo
stesso.

A differenza dell'inconferibilita,la causa di incompatibilita pud essere rimossanediante rinuncia
dell'interessato ad uno degli incarichi che la k@@ considerato incompatibili tra di loro.

Se si riscontra nel corso del rapporto di lavora situazione di incompatibilita ai sensi del d.1§8/2013,
ovvero del d.P.R. 3/1957, il RPCT deve effettuana oontestazione all'interessato e la causa deserees
rimossa entro 15 giorni; in caso contrario, la Eeggevede la decadenza dall'incarico e la risoheidel
contratto di lavoro autonomo o subordinato (artd1gs. n. 39/2013, art. 63 d.P.R. 3/1957).

Pertanto, all’atto della sottoscrizione del comtradi lavoro, tutti i dipendenti devono rendere una
dichiarazione ai sensi e per gli effetti del d.P.R. 445/2000 treda alla insussistenza di situazioni di
incompatibilita ed inconferibilita.

Analoga dichiarazione deve essere resa dai difigieaitiri di incarico e dai dipendenti investiti flinzioni
dirigenziali, nonché dal Direttore Generale, daleore Amministrativo e dal Direttore Sanitario.
L’assenza di situazioni di incompatibilita / incenbilita deve sussistere per tutta la durataidedlrico ejn
caso di variazione rispetto a quanto dichiarato, il dipendente € tenuto a darne tempestiva
comunicazioneall’Azienda.
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I RPCT, per il tramite della struttura Personaffari generali e istituzionali competente, adattigure di
verifica delle autocertificazioni prodotte (per:ensultazione del Casellario giudiziale).

Lo svolgimento di attivitd successiva alla cessane del rapporto di lavoro (pantouflage —revolving
doors)

La I. 190/2012 ha introdotto un comma, nell’art. &3 d.lgs. 165/2001, volto eontenere il rischio di
situazioni di corruzione connesse all'impiego delidendente successivo alla cessazione del rapporto d
lavoro.

Il rischio valutato dalla norma e che durante itigéo di servizio il dipendente possa precostituilalle
situazioni lavorative vantaggiose e cosi sfrut@neroprio fine la sua posizione e il suo poterénadirno
dell’'amministrazione per ottenere un lavoro perdtiraente presso I'impresa o il soggetto privaio cui
entra incontatto.

La norma prevede quindi urenitazione della liberta negoziale del dipendentger un determinato
periodo successivo alla cessazione del rapporto ldivoro, per eliminare la “convenienza” di accordi
fraudolenti.

Pertanto, ai dipendenti del’ASL VC che, nel codegli ultimi tre anni di servizio:

— hanno esercitato poteri autoritativi 0 negoziali pento dellamministrazione con riferimento allo
svolgimento di attivitd presso i soggetti privaiecsono stati destinatari di provvedimenti, cotitcat
accordi;

— che comunque, per il ruolo e la posizione ricopeeii’amministrazione, hanno avuto il potere di
incidere in maniera determinante sulla decisiorgetig dell’atto;

— oppure ancora che hanno esercitato la potestapotére negoziale con riguardo allo specifico
procedimento o procedura (dirigenti, funzionaroltti di funzioni dirigenziali, responsabili di
procedimento nel caso previsto dall’art. 125, cor@raill, del d.lgs. 163/2006),

e fatto divieto, nel triennio successivo alla cesdane del rapporto con I'Azienda qualunque sia la causa
di cessazione (e quindi anche in caso di collocamenquiescenza)i avere alcun rapporto di lavoro
autonomo o subordinato con i soggetti privati cheano stati destinatari di provvedimenti, contratti o
accordi con controparte I'Aziendastessa.

A tal fine I'ASL VC nelle lettere di cessazione dakervizio a qualunque titoloinserisce una clausola
specifica.

La dichiarazione da rendere da parte dell'operagoaomico, in base all’'obbligo previsto all'interdei
bandi o negli atti prodromici agli affidamenti dirttratti pubblici, di non avere stipulato contralitiavoro o
comunque attribuito incarichiexdipendenti pubblici, in conformita a quanto prewisei bandi-tipo adottati
dall’Autorita ai sensi del d.lgs. 36/2023, si indenassolta con la sottoscrizione della conoscendal e
rispetto del Codice di comportamento e del PIAOnaimento vigente.

In caso di violazione del predetto divieto:

1) i contratti di lavoro conclusi e gli incarichi caniti in violazione del divieto sono nulli;

2) i soggetti privati, che hanno concluso contrattamferito incarichi in violazione del divieto, non
possono contrattare con la pubblica amministrazidngrovenienza dekx dipendente per i
successivi tre anni ed hanno l'obbligo di restdueventuali compensi percepiti ed accertati in
esecuzione dell'illegittimo affidamento.

Formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici
Il conferimento di incarichi dirigenziali in caso di condanna penale per delitti contro la pubblica
amministrazione
L'art. 35bisdel d.lgs. n. 165 del 2001 pone deltndizioni ostative per la partecipazione a commigmi
di concorso o di gara e per lo svolgimento di funani direttive in riferimento agli uffici considerati a
piu elevato rischio di corruzione
La norma prevede che:
“1. Coloro che sono stati condannati, anche con sentenon passata in giudicatger i reati previsti nel
capo | del titolo 1l del libro secondo del codicerale:
a) non possono fare parte, anche con compiti di segeetdi commissioni per l'accesso o la selezione
a pubblici impieghi;
b) non possono essere assegnati, anche con funzietiivk, agli uffici preposti alla gestione delle
risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, seive forniture, nonché alla concessione o
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all'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidysili finanziari o attribuzioni di vantaggi
economici a soggetti pubblici e privati;

c) non possono fare parte delle commissioni per ldt@aael contraente per l'affidamento di lavori,
forniture e servizi, per la concessione o l'erogae di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili
finanziari, nonché per l'attribuzione di vantaggiomomici di qualunque genére

Ai sensi dell'art. 17 del d.lgs. 39/2013, gli atl i contratti posti in essere in violazione ddieitazioni
sono nulli.

A carico dei componenti di organi che abbiano cataféncarichi dichiarati nulli sono applicate lareioni
previste dall’art. 18 del d.lgs. 39/2013 cit.

Se la situazione di inconferibilita si appalesa cmiso del rapporto di lavoro, il RPCT deve effattula
contestazione nei confronti dell'interessato. Quésho dovra essere rimosso dall'incarico o assggrad
altro ufficio.

Al riguardo, si precisa che:

— la preclusione opera in presenza di una sentenzé&i compresi i casi di patteggiamento, per i
delitti contro la pubblica amministrazioaaeche se la decisioneon e ancora irrevocabile ossian
€ ancora passata ingiudicatp

- la specifica preclusione di cui alla lett. b) dmit. 35bis del d.lgs. 165/2001 e s.m.i., aitguarda sia
I'attribuzione di incarico o l'esercizio delle fuioni dirigenziali sia lo svolgimento di funzioni
direttive; pertantol’'ambito soggettivo della norma riguarda i dirigenti, i funzionari ed i
collaboratori (questi ultimi nel caso in cui siano titolari dcarico di funzione);

— in base a quanto previsto dal comma 2 del suddetitmlo, la disposiziongguarda i requisiti per
la formazione di commissioni e la nomina dei segrati e pertanto la sua violazione si traduce
nellillegittimita del provvedimento conclusivo detocedimento;

- la situazione impeditiva viene meno ove venga prongiata per il medesimo reato una sentenza
di assoluzioneanche non definitiva.

Quale misura di mitigazione del rischgy prevede che

— nei provvedimenti per l'attribuzione degli incarichi dia evidenza di aver proceduto allerifica
della insussistenza di condizioni ostatival conferimento;

— il dipendente assegnatario di incarico ed i merabterni e interni di commissioni di concorso o di
gara sottoscrivano unaichiarazione sull'insussistenza di cause di incoefibilita o
incompatibilita .

| direttori delle strutture aziendali rispettivantercompetenti devono acquisire la dichiaraziongatte dei
dipendenti assegnatari di incarichi e dei membiteres e interni di commissioni di concorso o di gar
attestante l'insussistenza di cause di inconféidbd incompatibilita ed effettuare verifiche a qaome sulla
veridicita delle dichiarazioni ricevute.

In caso di accertamento della falsitd di una dretzi@ne, essi dovranno inoltrare segnalazione &LRP
all’'Ufficio per i procedimenti disciplinari e alligtorita giudiziaria penale, per i profili di resabilita di
rispettiva competenza.

Il Codice di comportamento aziendale

L'Azienda con deliberazione n. 1292 del 5.12.2024 ddottato il Codice di comportamento dei propri
dipendenti, differenziandolo da quello di imposteie ministeriale, al fine di integrarne e specifieail
contenuto in relazione alle proprie peculiarlta revisione tiene conto delle modifiche introdadis
d.P.R. 81/2023.

II Codice di comportamento dei dipendenti del’ASIC e pubblicato nella sezione Amministrazione
trasparente del sito internet istituzionale, dt:lin
https://trasparenza.aslvc.piemonte.it/disposizigenerali/atti-generali?sf=171

Il Codice di comportamento aziendale si applica,lingti della compatibilita prevista dall’art. 2. S del
d.P.R. 62/2013, anche ai consulenti, ai collaborasterni di imprese e a tutti coloro che prestativitat
lavorativa a qualsiasi titolo presso I'Azienda.

Patti di integrita negli affidamenti

| direttori delle strutture aziendali che indicoad espletano procedure di gara finalizzate albaffiento di
forniture, servizi, lavori, convenzioni e sponsmazioni hanno I'obbligo di inserire negli avvisiarii,
lettere di invito una specifica clausola di conoseeed osservanza, nei limiti della compatibilitél, Codice
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di comportamento dei dipendenti dellASL VC e dellezione Rischi corruttivi e trasparenza del PIAO,
prevedendo espressamente I'esclusione dalla gamsmdi mancato rispetto, ai sensi dell’art. 1,7%.della
[. 190/2012.

La Tutela del dipendente che effettua segnalaziodi illecito (c.d. whistleblowe}

In applicazione dell'art. 4 c. 1 del d.lgs. 24/20@3d. decretowhistleblowing, con deliberazione del
Direttore Generale n. 834 del 7.8.2023 I'ASL VCdubttato la propridProcedura per la presentazione e
gestione delle segnalazioni interne di whistlebiai

La Formazione

La formazione riveste un’importanza cruciale nettategia di prevenzione della corruzione.

In applicazione dell'art. 1 commi 5, 8, 10 e 1llaldl 190/2012, I'ASL VC definisce annualmente la
programmazione della formazione, destinata ai Refere i dipendenti destinati ad operare nei Settor
particolarmente esposti al rischio, con la dupfinalita di prevenire e contrastare il fenomenorgtiivo e
fornire la massima informazione sulle concreteagitoni di rischio.

Nel corso delllanno 2024 I'Azienda ha erogato unranfazione rivolta a tutti i dipendenti, in matedieetica,
anticorruzione e trasparenza. Per I'anno 2025 EAda, al fine di promuovere la condivisione dengipi
etici e il rifiuto della illegalita, intende dechne sia una formazione mirata, sulla disciplinacdaitrolli sugli
appalti finanziati con le risorse derivanti dal PRIRia una formazione rivolta a tutti i dipendeimtimateria

di etica, anticorruzione e trasparenza.

Ulteriori misure di mitigazione del rischio
Nel corso del triennio continueranno ad esserat@iula parte dei direttori di struttura, ulterazioni per la
mitigazione del rischio, quali:

- lintensificazione dei controlli a campione sulleldarazioni sostitutive di certificazione e diatli
notorieta (artt. 71 e 72 del d.P.R. 445/2000), d=sadipendenti e dagli utenti ai sensi degli a8
49 del d.P.R. 445/2000 e s.m.i.;

- lo svolgimento delle attivitd del Servizio ispettiart. 1, c. 62, |. 662/1996) preordinate alle
verifiche sulle dichiarazioni (art. 72 d.P.R. 44HR);

— la promozione di convenzioni tra amministrazionir p@ccesso alle banche dati istituzionali
contenenti informazioni e dati relativi a stati atita personali e fatti di cui agli artt. 46 e 4P(R.
445/2000, disciplinando le modalita di accessoai da parte delle amministrazioni procedenti
senza oneri a loro carico (art. 58, c. 2, d.lgg2@25).

— la previsione della presenza di piu dirigenti /Ziamari in occasione dello svolgimento di procedure
o procedimenti “sensibili”, rimanendo comunque faria responsabilita del procedimento o del
processo al funzionario / dirigente competenteapplicazione del principio di separazione dei
compiti / ruoli allinterno del processo;

— la regolazione dell’esercizio della discrezionalii procedimenti amministrativi e nei processi di
attivita, mediante circolari o direttive interna,modo che lo scostamento dalle indicazioni general
debba essere motivato; creazione di flussi informnsii deroghe e sugli scostamenti.

Con deliberazione del Direttore generale n. 1303 t16.12.2024 avente ad oggetttPNRR Missione 6 —
Salute. Definizione dell’organigramma / funzionigrama aziendale del personale impegnato nelle ativit
correlate al PNRR e recepimento del sistema di gest e controllo (SI.GE.CO)”I'Azienda, in
applicazione degli artt. 8 c. 1 e 9 del d.I. n.2D21, convertito con modificazioni nella legge 8812021 e
in conformita alle indicazioni operative fornitelldaRegione Piemonte:

1) ha approvato l'organigramma del personale assegalio attivita correlate all’attuazione del
PNRR,;

2) ha recepito le Linee guida inerenti il sistema diéstBone e controllo (SI.GE.CO), elaborate
dall'Unita di Missione del PNRR del Ministero del&alute nel documento descrittivo “Sistema di
gestione e controllo PNRR --Ministero della salute”

3) si é riservata di adottare con successivo provvedio una procedura interna di controllo e
rendicontazione delle misure PNRR, atta ad assiewna idonea e tempestiva informativa della
documentazione nazionale prodotta, al Referenteouaziendale di Missione 6, ai RUP e a tutti i
soggetti aziendali interessati.
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2.3.6 Monitoraggio sull'idoneita e sull'attuazionedelle misure

In applicazione delle disposizioni di legge, I'atione e I'efficacia del Piano deve essere sottapad una
costante attivita di monitoraggioda parte dei direttori delle strutture chiamateddttare le misure, i quali
ne riferiscono glesiti, oltre ad eventuali segnalazioni ricevuteRBICT.

A tal fine i direttori delle strutture afferentil@alaree maggiormente esposte a rischio, con peitadinnuale
provvedono aelazionare al RPCT, con l'utilizzo di un softwaredi anticorruzione, le informazioni di
dettaglio sull’effettiva attuazione delle misure diprevenzione che sono chiamati a porre in essete,
riferimento agli indicatori di monitoraggio previsti.

Essi, inoltre, predispongono le relazioni di moraggio di 1° livello di prevenzione della corruzéoe di
trasparenza, richieste dal RPCT con periodicitéestrale.

I RPCT provvede a relazionare all’organo di indio politico e di amministrazione e all’Organismo
Indipendente di Valutazione, anche al fine di ustante e continuo miglioramento delle azioni e ngsu
preventive.

Pianificazione triennale
Nell'ottica di una progressiva implementazione @elkioni preventive, I'’Azienda si impegna a rispettil
seguente cronoprogramma:

31.1.2025
Redazione della relazione annuale del RPCT
Aggiornamento della sezione Rischi corruttivi esparenza del PIAO 2025-2027

30.6.2025

Monitoraggio di 1° livello sull’effettivo adempimémdegli obblighi di pubblicazione, al 30.6.2025
Relazione dei Referenti sull'attivita di anticorraze, al 30.6.2025

Revisione del“Regolamento di funzionamento ed organizzazione $elvizio ispettivo aziendalg”
concernente l'introduzione della previsione di andlzamento della periodicita dei controlli da padtel
SIA.

31.12.2025

Monitoraggio di 1° livello sull’effettivo adempimémdegli obblighi di pubblicazione (2° semestre)
Procedure di controllo internaydit del RPCT), a campione, sull’effettivo adempimenégld obblighi di
pubblicazione

Relazione dei Referenti sull'attivita anticorruzéof2°®° semestre)

Completamento delle azioni e procedure previstia rselzione Rischi corruttivi e trasparenza e prtapds
Formazione per I'anno 2026

Monitoraggio di 1° livello sullo stato di attuazeidelle misure prevenzione previste per I'anno 2025

31.1.2026
Redazione della relazione annuale del RPCT
Aggiornamento della sezione Rischi corruttivi esparenza del PIAO 2026-2028

30.6.2026
Monitoraggio di 1° livello sull’effettivo adempimémdegli obblighi di pubblicazione, al 30.6.2026
Relazione dei Referenti sull'attivita di anticorraze, al 30.6.2026

31.12.2026

Monitoraggio di 1° livello sull’effettivo adempimémdegli obblighi di pubblicazione (2° semestre)
Procedure di controllo internaydit del RPCT), a campione, sull’effettivo adempimenégld obblighi di
pubblicazione

Relazione dei Referenti sull'attivita anticorruzéof2°®° semestre)

Completamento delle azioni e procedure previstka rselzione Rischi corruttivi e trasparenza e prtapds
Formazione per I'anno 2027

Monitoraggio di 1° livello sullo stato di attuazeidelle misure prevenzione previste per I'anno 2026

31.1.2027
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Redazione della relazione annuale del RPCT
Aggiornamento della sezione Rischi corruttivi esparenza del PIAO 2027-2029

30.6.2027
Monitoraggio di 1° livello sull’'effettivo adempimémdegli obblighi di pubblicazione, al 30.6.2027
Relazione dei Referenti sull'attivita di anticorimze, al 30.6.2027

31.12.2027

Monitoraggio di 1° livello sull'effettivo adempimémdegli obblighi di pubblicazione (2° semestre)
Procedure di controllo intern@aydit del RPCT), a campione, sull’effettivo adempimenégldobblighi di
pubblicazione

Relazione dei Referenti sull'attivita di anticorrmze (2° semestre)

Completamento delle azioni e procedure previstia rselzione Rischi corruttivi e trasparenza e prgpds
Formazione per I'anno 2028

Monitoraggio di 1° livello sullo stato di attuazeelle misure prevenzione previste per I'anno 2027

2.3.7 Programmazione dell'attuazione della traspamza

Ai sensi dell’art. 1 del d.Igs. n. 33/2013 e s.md.trasparenza € definita come accessibilitdeatai dati e
dei documenti detenuti dalle pubbliche amministragifinalizzata non solo &avorire forme diffuse di
controllo sul perseguimento delle funzioni istitwmAli e sull’utilizzo delle risorse pubblicheina soprattutto
come strumento di tutela dei diritti dei cittadi@i di promozione della partecipazione degli intea@ss
all'attivita amministrativa.

La trasparenza nei confronti dei cittadini e detlallettivita rappresenta lo strumento essenziale pe
assicurare i valori costituzionali dell'imparzialie del buon andamento della pubblica amministnaziBssa
e condizione di garanzia delle liberta individualicollettive, nonché dei diritti civili, politici eociali e
concorre alla realizzazione di una amministrazigperta, al servizio del cittadino.

Il rispetto pieno e diffuso degli obblighi di traspnza é anche un valido strumento di prevenziatidagta
alla corruzione, rende visibili i rischi di cattiianzionamento, facilita la diffusione delle inforzioni e
delle conoscenze e consente la comparazione fligdese esperienze amministrative.

Elemento centrale della trasparenza é costituiia gabblicazione di dati, documenti ed informazisal
sito internet istituzionale, nella sezione denort@f@mministrazione Trasparente”.

Attraverso la pubblicazionen line si offre la possibilita aglistakeholderdi conoscere le azioni ed i
comportamenti strategici adottati, con il fine dllecitarne ed agevolarne la partecipazione ed |l
coinvolgimento.

La verifica periodica dell’'attuazione degli obbligh trasparenza, effettuata in modo continuo eettap sia
dagli operatori istituzionali preposti, sia dal plibo, rappresenta uno stimolo per I'Azienda a inigire
costantemente la qualita delle informazioni.

Compiti dell’Organismo Indipendente di Valutazione

Ai sensi dell’art. 44 d.Igs. 33/2013 e s.m.i. I'@rmgsmo Indipendente di Valutazione attesta I'ass@nto
degli obblighi relativi alla trasparenza ed intégrsecondo le disposizioni impartite dal’ANAC.

Nelllambito della gestione del ciclo delfzerformancel’OIV verifica la coerenza fra gli obiettivi di
performanceorganizzativa e individuale e I'attuazione dellesume di prevenzione della corruzione e della
trasparenza.

Soggetti responsabili della trasmissione, pubblicéane e aggiornamento dei dati

La I. 190/2012 e s.m.i. e il d.lgs. 33/2013 e s,ndlisciplinano in forma analitica il contenuto o e
'organizzazione dei dati, informazioni e documerdhe devono essere pubblicati nella sezione
Amministrazione trasparente dei siti delle ammiazbni.

Nella tabelld'PIAO 2025-2027 Amministrazione trasparente - Eleiegli obblighi di pubblicazione di cui

al d.lgs. 33/2013 e s.m.i.fyredisposta dal’ASL VC, sono esplicitati i suddettblighi di pubblicazione ed

e definito, per ciascun obbligo, il soggetto resgadile della trasmissione, il soggetto responsatiléa
pubblicazione ed il programma operativo da attuare.

| direttori di struttura, chiamati ad eseguire le pubblicazioni obbligatorie, vengono individuati qual
Referenti aziendali per la trasparenza.
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| Referenti per la trasparenza, nel contemperad@iito alla riservatezza con gli obblighi di puichzione
dei dati, hanno I'obbligo di attenersi ai princganciti nel Reg. UE 679/2016 e alle disposiziorpantite
dall’autorita Garante per la protezione dei datspaali.

Essi hanno piena ed esclusiva responsabilita dattezza, completezza, tempestivita e dell'osseavdella
normativa in materia di privacy, relativamente aitidinformazioni e documenti che provvedono a
pubblicare.

Misure organizzative volte ad assicurare la regolata e la tempestivita dei flussi informativi
Per l'attuazione del principio di trasparenza, \@rg messe in atto le misure organizzative di seguit
elencate:

- individuazione dei direttori delle strutture deatarie degli obblighi di pubblicazione, quali
Referenti aziendali per la Trasparenza;

— costante adeguamento del siteb aziendale, secondo le caratteristiche editoriabibte dalle
norme di riferimento;

— organizzazione e pubblicazione dei dati, secongwdscrizioni di carattere tecnico stabilite dalle
norme di riferimento;

- adozione delle misure di rilevazione del livello sibddisfazione degli utenti in relazione
all'accesso, alla chiarezza e fruibilita dei datbplicati, al fine di assicurare un coinvolgimento
continuo e costante della cittadinanza e aiutamministrazione nel compito di garantire la
gualita delle informazioni;

- incremento delle azioni interne per promuovere Uiuca della trasparenza e della legalita
dell’azione amministrativa, mediante la programmaei di specifiche iniziative formative in
materia di prevenzione della corruzione e di treespa, dirette al personale dipendente.

Misure di monitoraggio e di vigilanza sull’attuazione degli obblighi di trasparenza

La vigilanza sull'attuazione degli obblighi di tmenza implica un’attivita di monitoraggio pericalida
parte dei direttori di struttura, del RPCT e delVO

A tal fine il RPCT provvede a:

- acquisire con periodicita semestrale dai diretlostruttura ireport di monitoraggio di 1° livello
sul’adempimento degli obblighi di pubblicazioneganti a loro carico;

- effettuare una verifica di secondo livello mediaatedit con i destinatari degli obblighi, o
d'ufficio, a campione;

- in caso dinadempimento in ordine alla completezehjarezza e aggiornamento delle
informazioni pubblicate, sollecitare il Referersssegnandogli un termine concordato; in caso di
ulteriore inadempimento anche parziale, inviare wwegnalazione all'organo di indirizzo
politico-amministrativo, allOrganismo IndipendertieValutazione e ad ANAC,;

— supportare I'OIV nello svolgimento delle attivith@bmpetenza, mediante la predisposizione di
una tabella di riscontro degli obblighi di pubblaane previsti dalla vigente normativa;

— predisporre eventuali ulteriori programmi operaiivconseguenza delle azioni di monitoraggio.
L'Organismo Indipendente di Valutazione ha il cotapdi promuovere ed attestare I'assolvimento d&epar
dell’Azienda degli obblighi relativi alla traspammne all'integrita.

L'OIV provvede alle verifiche di propria competenzan le modalita e le tempistiche definite dall’ ARAI
relativi esiti sono pubblicati nellAmministraziondrasparente, alla sezion&Controlli e rilievi
sullamministrazione; sottosezionéOrganismi indipendenti di valutazione, nuclei dalutazione o altri
organismi con funzioni analoghe”

L'OIV svolge i propri compiti anche attraverso itk di audit e tiene conto dell’apporto delle diverse
strutture all’attuazione degli obblighi in matedatrasparenza al fine della misurazione e valotazidella
performancealei dirigenti delle strutture medesime.

Strumenti e iniziative di comunicazione

Le iniziative di comunicazione rappresentano un e di confronto e di ascolto utile, per garantire
I'osservanza del principio di trasparenza.

Oltre ai piu comuni strumenti di comunicazione, lgilasito internetistituzionale, i comunicati stampa, i
social networklaintranetaziendale, 'ASL VC utilizza anche:
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- la Carta dei servizi, pubblicata sul sito istituzionale, che offre agiénti tutte le indicazioni sulle
attivita svolte, affinché siano meglio conoscidezonsente loro di controllare e valutare i peficors
assistenziali offerti, nell’ottica del miglioramentontinuo dei servizi erogati;

— lattivita dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico, che gestisce le segnalazioni dei cittadini in roerit
a problemi, disagi e disservizi e fornisce rispgaietuali, favorendo il miglioramento della qualita
dei servizi e delle prestazioni erogati. Svolgezfani di tutela e di accoglienza, anche tramite la
raccolta di suggerimenti, osservazioni, propostfesogazione delle prestazioni e dei servizi.
Svolge la propria attivita in presenza, attravdosgportello virtuale (attivato nel 2021) e tramite
social network(gestiti con l'ufficio Comunicazione);

- la Conferenza Aziendale di Partecipazioneghe gestisce i rapporti di collaborazione, confoomt
verifica con le associazioni di volontariato eaijanismi di tutela dei cittadini, per il miglioramto
degli aspetti che riguardano 'umanizzazione deiize

Accesso civico

L'istituto dell’Accesso civice previsto e disciplinato dal d.lgs. n. 33/2013 ensi.

Appare utile ricordare che:
l'accesso civico semplicgeprevisto dall’art. 5, c. 1, del d.lgs. n. 33/20&3.m.i., € il diritto di
chiunque di chiedere i documenti, le informazioni d@ati per i quali & prevista la pubblicazione
obbligatoria, nei casi in cui la loro pubblicazissia stata omessa,;

- l'accesso civico generalizzatoprevisto dall’'art. 5, c. 2, del d.Igs. n. 33/2043.m.i., € il diritto di
chiunque di accedere ai dati e ai documenti detegmita pubblica amministrazione, ulteriori
rispetto a quelli per i quali & stabilito un obllidi pubblicazione, nel rispetto dei limiti reldtala
tutela di interessi pubblici e privati giuridicanterrilevanti, secondo quanto previsto dall'arbi§-
del decreto medesimo e dalle linee guida dell’ Aitadlazionale Anticorruzione in materia (delibera
n. 1309 del 28.12.2016).

Il diritto pu® essere esercitato da chiunque ermeessita di motivazione.

Al fine di dare una coerente ed uniforme attuazideléa disciplina, con deliberazione n. 974 dellp72017
ASL VC ha adottato il proprio Regolamento in matera di accesso civicgpubblicato nelldnome page
nella sezione Amministrazione trasparente delvsébistituzionale ha istituito e pubblicato il registro
degli accesse ha predisposto una specifica modulistica per I'eseizio del diritto da parte del cittadino.
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3. Organizzazione e capitale umano

3.1 Struttura organizzativa

. L'organizzazione aziendale, pur presentandosiaunit assume a riferimento la separazione funzéored le
responsabilita di governo, di indirizzo e di collzesvolte dalla direzione generale strategica eelgponsabilita di
produzione delle prestazioni e di organizzaziongestione delle risorse a tal fine assegnate, swatke strutture
aziendali che operano sulla base di principi dirappatezza clinico-organizzativa, sicurezza deicpeso di cura,
integrazione socio sanitaria, equita erogativatinaita dei servizi, sostenibilita e corretto usaisorse.

L'organigramma aziendale, documento che rappregmatéicamente la struttura organizzativa dell’'adi&mendendo
immediatamente evidenti i vari livelli di responsid gestionale, costituisce allegato all’Atto Anidale e, unitamente
alla declaratoria delle funzioni che descrive v tipiche di ciascuna struttura organizzatieapubblicato sul sito
web aziendale, nella sezione “Amministrazione Taaspte” - Disposizioni generali - Atti generali.

L’ASL VC, in conformita a quanto disposto dalla Rege Piemonte con D.G.R. n. 42-1921/2015 nonchéa dal
normativa regionale e nazionale in materia, corbdedzione n. 817 del 29.10.2015, ha adottato dppo Atto
aziendale, recepito in via definitiva dalla Giufkaegionale con provvedimento n. 53-2487 del 23.1152T ale Atto &
stato successivamente modificato ed integrato:

= con deliberazioni n. 1222 del 22.12.2017 e n. 1@l 1¥.3.2018, recepite con D.G.R. n. 18-6742 del
13.4.2018;

= con deliberazioni n. 540 del 29.5.2020 e n. 1120 2f111.2020, recepite con D.G.R. n. 24-2704 del
29.12.2020.

In esito ad una approfondita rivalutazione degBe#ts organizzativi aziendali, al fine del miglionanto continuo
dell’efficienza organizzativa e gestionale, coniltllazione n. 1233 del 9.11.2022, é stato adotiatmuovo Atto
Aziendale, recepito dalla Regione Piemonte con R.Qh. 53-6345 del 22 dicembre 2022. Da ultimo con
deliberazione n. 265 dell’l marzo 2024 sono stppoeate alcune ulteriori modifiche.

Il nuovo Organigramma € allegato al presente P{@flon. 7 ). La realizzazione degli assetti orgamaitivi innovativi
previsti dall'atto aziendale richiede necessarisgam percorso di adeguamento da porre in esséreonsn del
corrente esercizio 2024.

Il modello organizzativo definito nell’Atto Azientls da tempo consolidato, prevede in particolare:

= il Distretto: articolazione territoriale, operativa ed organigzgt che rappresenta I'ambito organizzativo
territoriale dell’assistenza primaria e delle refatforme associative, il livello organizzativo B&SL per il
governo, la programmazione, I'erogazione e la gastidel budget relativo ai servizi territoriali,che in
continuita con quelli ospedalieri, nonché la sede igonea per il confronto con le autonomie localla
gestione dei rapporti del S.S.R. con i cittadite @omunita locale. Il Distretto contribuisce afjgaungimento
della mission aziendale, assicurando alla popafeziesidente la disponibilita, la fruibilita e kasso ai
servizi, alle prestazioni sanitarie e a quelle sldeid elevata integrazione sanitaria;

= | Dipartimenti: unita organizzative fondamentali dell’Azienda, dose da strutture, complesse e/o semplici,
omogenee, omologhe, affini o complementari, chesgmgrono comuni finalita e sono quindi tra loro
interdipendenti, pur mantenendo la propria autoacmiesponsabilita professionale;

= | Gruppi di Progetto: qualora manchino i requisiti per I'organizzazioripatitimentale, ma sia opportuno il
coordinamento di attivita anche di piu strutturenptesse, possono essere costituiti Gruppi di Progat
relazione a specifiche tematiche e con l'apportmpératori di diverse aree professionali. Il Groipgi
Progetto non da luogo alla costituzione di unatistra organizzativa e non comporta maggior onecareco
del bilancio aziendale;

= le Strutture Organizzative: sono articolazioni aziendali nelle quali si concanb competenze professionali e
risorse (umane, tecnologiche e strumentali), fmalie allo svolgimento di funzioni sanitarie e/o
amministrative. Le Strutture Organizzative si aigtiono in:

a. Strutture Complesse: costituiscono articolazioni organizzative alle ljua attribuita la
responsabilita di gestione delle risorse umanenitbe e finanziarie loro assegnate; la loro
identificazione, per quanto riguarda le struttuaaitarie, corrisponde alle discipline ministeridii
cui al D.M. 30.1.1998 e s.m.i.;

b. Strutture Semplici a valenza dipartimentale / Struture Semplici in Staff: sono articolazioni
organizzative con specifiche responsabilita diigastdi risorse umane, tecniche e finanziarie, che
rispondono al dipartimento o alla Direzione Gereral

c. Strutture Semplici costituiscono articolazioni organizzative intedwle Strutture Complesse alle
quali e attribuita responsabilita di gestione diorse umane e tecniche; svolgono un’attivita
specifica e pertinente a quella della Struttura @lessa di cui costituiscono articolazione, ma non
complessivamente coincidente con le attivita distpie
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A livello gestionale la Direzione si avvale di urganizzazione strutturata in 9 Dipartimenti, di &uinteraziendali
(figura 3).

Figura 3 Organigramma delle funzioni dipartimentali

== | Dripartimento InErsziendsle
di Salute Mentale

Dipartiment Area Medica | I Dripartimento InErsziendsle
| di Paklogia delle Dipendenze

Dipartiments Area Chirergies | Dipartiments IntEeraziendsls
Materno Infantie

Dip artimento di Emengenzs Dripartimento InErsziendsle
Urgenzs k. di Medicina Fisica e

Riabilitativa

Dipsrtimento Interaziendsle di
Medicina dei Laboratori

Gli assetti organizzativi aziendali prevedono cagspivamente n. 42 Strutture Complesse e n. 43 ti8gut
Semplici/Strutture Semplici Dipartimentali, come tabella:

Tabella 20. Strutture aziendali

Strutture ospedaliere Strutture territoriali e

P.O. di Vercelli | P.O. di Borgosesia di supporto
Strutture complesse 20 4 12
Strutture  complesse ja 5 0 1
direzione universitaria
Strutture semplici afferenti 10 5 10
a struttura complessa
Strutture semplic 8 1 9
dipartimentali/di staff
TOTALI 43 10 32

I livelli di responsabilita organizzativa sono $tauati come segue:
Personale dirigente: ad ogni dirigente & confaritancarico che pud essere di natura gestionatefegsionale.
Gli incarichi di natura gestionale, definiti nelk#® Aziendale e rappresentati nell’Organigrammalisinguono in:
o incarichi di Direzione di Dipartimento
o incarichi di Direzione di Struttura Complessa
0 incarichi di Direzione di Struttura Semplice Diparéntale
o incarichi di Direzione di Struttura Semplice di fbta
o incarichi di Direzione di Struttura Semplice affetea Struttura Complessa.
Gli incarichi di natura professionale si distingondnvece in:
o incarichi professionali di altissima professioralit
o incarichi professionali di alta specializzazione
o incarichi professionali, di consulenza, di studigcerca, ispettivi, di verifica e controllo
o incarichi professionali di base.

Personale di comparto: sono istituiti complessivate@. 91 incarichi di funzione cosi suddivisi:
0 n. 44 incarichi di organizzazione per I'esercizalle funzioni di coordinamento
0 n. 26 incarichi di funzione organizzativa
0 n. 21 incarichi di funzione professionale

Nel prospetto che segue €, infine, indicata I'azgaemedia delle attuali strutture organizzativagimini di numero di
dipendenti in servizio nell'anno 2024.
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Tabella 21. Strutture aziendali: ampiezza

DIPARTIMENTO DIRIGENZA COMPARTO | COMPARTO | COMPARTO | DIRIGENZA COMPARTO Totale
STRUTTURA AREA SANITARIO SOocCIlo TECNICO P.T.A. AMM.VO E complessive
SANITARIA SANITARIO PROF.LE
Dipartimento di Area Chirurgica
SC Anestesia e Rianimazione BGS 1,00 3,00 4,00
SC Anestesia e Rianimazione VC 26,33 35,75 5,00 67,08
SC Chirurgia Gen BGS 2,42 13,17 6,25 21,83
SC Chirurgia Gen VC 11,00 11,00
SC Dermatologia 3,67 4,00 1,00 8,67
SC Oculistica 5,00 8,33 1,92 15,25
SC Ortotrauma BGS 342 19,17 15,58 38,17
SC Ortotrauma VC 10,00 10,00
SC Ostetricia e Ginecologia 5,50 43,58 13,17 62,25
SC Otorinolaringoiatria 6,75 5,00 1,00 12,75
SC Urologia 7,50 6,00 1,00 14,50
SCDU Odontostomatologia 3,75 0,92 0,67 5,33
SSD DS Multispecialistico 0,50 6,00 3,08 0,58 10,17
SSD Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva 1,67 67 9, 2,92 2,00 16,25
Dipartimento Di Area Medica
SC Cardiologia 2025 | 47,67 17,33 1,00 86,25
SC Malattie Infettive 7,00 29,08 20,83 1,00 57,92
SC Medicina D’Emergenza - Urgenza (MEU) 13,17 47,17 A21 2,75 84,25
SC Medicina Interna BGS 8,00 23,25 16,58 47,83
SC Medicina Interna VC 14,75 33,58 21,83 1,00 0,25 71,42
SC Nefrologia e Dialisi 6,00 35,75 5,58 367 2,00 53,00
SC Oncologia 6,67 8,75 3,08 1,92 20,42
SC Pediatria 11,00 |24,33 8,08 2,00 45,42
SC RRF 2,33 43,58 45,92
SCDU Neurologia 7,50 24,42 15,42 0,25 47,58
SCDU Pneumologia 5,00 20,42 14,00 1,00 40,42
SSD DH Medico Multispecialistico 1,00 6,42 1,00 842
SSD Endocrinologia e Diabetologia 5,75 8,00 0,08 0,25 14,08
SSD Neuropsichiatria Infantile (NP1) 3,33 8,92 1,42 13,67
SSD Pronto Soccorso BGS 1,58 25,50 10,08 2,00 39,17
SSD Reumatologia 4,17 0,75 0,25 0,25 542
Dipartimento Int Di Salute Mentale
SC Psichiatria 13,08 | 48,17 6,00 2,00 69,25
Dip Strutt Inter Di Patologia Delle Dipendenze
SC Servizio per le Dipendenze (SEF 5,0C 11,47 0,92 0,7¢ 18,0¢
Dipartimento Di Prevenziol
SC Serv Prev e Sic Amb Di Lavoro (SPRES 1,5C 8,0C 2,0C 11,5(
SC Servizio Igiene e Sanita’ Pubblica (S| 8,7¢ 14,82 0,8: 1,82 13,5¢ 39,8¢
SC Veterinario Area 8,0 2,0 1,00 11,0
Serv Osserv Epidemiologico Dir U 1,0C 1,0C 1,82 1,0C 3,42 8,2¢
SSD Medicina Lega 6,0C 8,0¢ 14,0¢
SSD Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione (SIA 2,3t 511 2,00 9,5(
SSD Veterinario Area 8,0 1,0C 2,00 11,0
SSD Veterinario Area 4,0( 1,0C 1,0C 3,00 9,0(
Staff Del Direttore Amministrativ
SC Gestione Economico Finanzi 1,0C 13,2¢ 14,2¢
SC Personale, Affari Generali e Istituzio 2,3: 2,0 47 42 51,7¢
SC Tecnico - Patrimonie 5,0C 77,60 2,0C 11,00 95,67
Servizio Comunicazione e Ul 4,7t 4,7t
SSS Acquisizione di Beni e Servizi e Gestione G 1,5¢ 1,0C 22,0( 24,5¢
Staff Del Direttore Sanitar
SC DIPS/ 3,0 10,67 1,5¢ 1,67 2,3t 19,2t
SC Direzione Medica di Presi 2,5¢ 53,0¢ 23,5¢ 15,0¢ 22,5( 116,7¢
SC Distrett: 115 |125,3: 13,4: 6,92 68,92 226,0¢
SC Farmaceutica Territori 6,5( 4,2¢ 10,7¢
SC Farmacia Ospedali 7,0C 2,50 1,28 3,3t 7,0¢ 21,15
SC Laboratorio Anali 8,8t 33,4: 5,5( 1,0C 10,3t 59,0¢
SC Psicologi 154 1,00 0,9: 17,3:
SC Radiodiagnostic 14,0C 51,0 2,0 7,25 4,0 78,2¢
SCDU Anatomia e Istologia Patolog 74z 11,00 0,92 1,17 2,00 22,50
Servizio Sociale Aziende 1,0 8,0¢ 9,0
SSD Immunoematologia e Trasfusiol 517 10,00 2,0C 17,10
Staff Del Direttore Genere
SC Gest Op e Logistica Int Perct 1,0C 2,00 3,0C
Servizio Formazione Aziend: 3,0C 2,00 5,0C
SS Programmazione e Controllo Di Gest 3,0C 1,0C 1,0( 5,0C
SS Qualit 1,88 0,5¢ 2,00 44
SSsIC 7,5¢ 1,0C 1,00 9,5¢
SSS Medico Competer 3,92 0,5¢ 0,82 53t
SSS Prevenzione Protezi 1,0C 2,0C 1,0C 1,5¢ 5,5¢
SSS Risk Manageme 1,0C 1,0C 1,0 3,0C
Valori Comun 54,42 48,5( 1,92 104,8¢
Totale complessivo 348,92 | 995,67 328,83 149,92 10,00 280,67 2.114
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3.2 Organizzazione del lavoro agile

Il lavoro agile di cui alla legge n. 81/2017 é wiedle possibili modalita di effettuazione della gtezione lavorativa per
processi e attivita di lavoro, previamente indidatdudall’Azienda, per i quali sussistano i neceissaquisiti
organizzativi e tecnologici per operare con taledatita. Esso é finalizzato a conseguire il miglioemto dei servizi
pubblici e I'innovazione organizzativa garantenalogontempo, I'equilibrio tra tempi di vita e diviaro.

L'emergenza sanitaria da COVID-19 ha reso neceassaei lavoro pubblico, un massiccio ricorso ablavagile, il c.d.
smart workingche consente lo svolgimento della prestazione &ix@r non in presenza.

Il lavoro agile viene definito quatémodello di organizzazione del lavoro che si basdlas maggiore autonomia del
lavoratore che, sfruttando appieno le opportuniglla tecnologia, ridefinisce orari, luoghi e in garstrumenti della
propria professione. E' un concetto articolato, ckebasa su un pensiero critico che restituiscelaaloratore
'autonomia in cambio di una responsabilizzazione ssultati, mentre il telelavoro comporta dei ewli ed &
sottoposto a controlli sugli adempimenti”

Il lavoro agile ha rappresentato una delle misui@dtenimento e gestione dell’emergenza epidemictoda COVID-
19 nelle pubbliche amministrazioni ed ha trovatplapzione per tutta la durata dello stato di eraaeg anche in
assenza di accordi individuali.

Anche 'ASL VC ha dovuto confrontarsi concretameote questa modalita organizzativa di lavoro e,dsilfinizio
dell’emergenza sanitaria, ha dato attuazione artaagile in forma semplificata, prescindendo da previa revisione
dei modelli organizzativi e adottando con deliberag n. 283 del 17.3.2020 un “Primo regolament@méz misure
urgenti in materia di contenimento e gestione daltrgenza epidemiologica da COVID-19 attraversdozéone di
modalita di lavoro agile”, tenuto conto dell'esdbre dal lavoro agile dei dipendenti dei servizettamente coinvolti
nella gestione dell’emergenza sanitaria che svagattivitd sanitaria e socio assistenziale richiteleontatto diretto
con il paziente, nonché dei dipendenti impiegataitivita che prevedono I'utilizzo costante di stentazione non
utilizzabile da remoto.

Conclusa la fase emergenziale 'ASL VC ha provvedaitdefinire apposito regolamento che stabiliscentslalita
operative attinenti lo svolgimento della prestaeiolavorativa mediante il ricorso allistituto dehvbro agile,
individuato quale modalita di esecuzione del rafipdr lavoro subordinato basata sulla flessiblktéorativa allo scopo
di incrementare la competitivita e agevolare lacil@zione dei tempi di vita e di lavoro.

Il Regolamento aziendale in argomento € allegafedente Piano (All. n. 8).

3.3 Piano triennale dei fabbisogni di personale

Per quanto concerne il Piano Triennale dei FabbhisdgPersonale (PTFP) occorre evidenziare chettemperanza
alle disposizioni regionali in materia, I'ASL VC @va provveduto a trasmettere alla Regione Piemanpeoposta di
approvazione del PTFP 2022-2024 con nota prot7®4 8lel 13.2.2023.

Il Piano Triennale Fabbisogno Personale dellASL #®iCVercelli per gli anni 2022-2024 & stato apptoyai sensi
dell'art. 6 del D.Lgs. 165 del 30.3.2001, con D.GaR30-7328 del 31.7.2023.

Si allega pertanto al presente Piano il PTFP 2@24ZAll. n. 9).

Con DGR 33-538 del 16.12.2024 ad oggettalicazioni alle ASR per I'adozione dei Piani trieali dei fabbisogni di
personale per il triennio 2023-2025. Conferma telitispesa del personale anni 2023 e 2024, approvazietti di
spesa del personale 202% stato tra I'altro disposto di trasmettere iAFBI2023-2025, alla Direzione Regionale del
Piemonte, entro il 16/01/2025.
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3.4 Formazione del personale

La Formazione supporta l'attivita di governo consgiga al fine di favorire lo sviluppo di processitagrati,
valorizzando le responsabilita trasversali ed vibla interdisciplinare attraverso la reingegnerzzaae dei principali
processi a supporto dell'attivita di organizzazioh®ASL si pone, infatti, 'obiettivo di reclutar@rofessionisti e
operatori qualificati e di sviluppare le capacitafpssionali di ciascun operatore, in particolae#’area dell'assistenza
alla persona, per mettere a disposizione dei aiitath sistema di competenze in grado di tuteldmaeglio i diritti e i
bisogni degli utenti. Lo scopo € quello di costeuim percorso continuo di sviluppo delle risorseane; realizzando
programmi sistematici e diffusi, che abbiano corferimento gli obiettivi produttivi, i processi gésnali e clinico
assistenziali e le relative esigenze di crescitasideema complesso di relazioni richiestoexessario per raggiungere i
risultati fissati.
| processi formativi che interessano i professibriperanti nelle Aziende Sanitarie si devono masercon una
molteplicita di esigenze:

— sviluppare le competenze tecnico-professionali;

— qualificare le abilita relazionali;

— migliorare le competenze organizzative e gestipnali

- rispondere alle istanze di promozione umana e edigenze etiche di umanizzazione integrale delia vi

sociale istituzionale.

La Formazione assume un significato di qualificagice di sviluppo. E infatti sia un presidio dei gessi di
trasmissione del sapere e adeguamento del know $iawno strumento fondamentale di riqualificazienerescita
professionale; richiede tecnologia ed espressioniatbri, deve essere progettata e realizzata timeronto della
complessita della realta che deve affrontare. Ratdhipertanto una “tecnologia di mestiere” adegohéadeve essere
predisposta e preparata tenendo conto di tuttariahili espresse dal contesto.
Alla luce dell'analisi dei fabbisogni e dei consegti obiettivi aziendali identificati viene elabtwaun Piano formativo
annuale che individua gli argomenti che sarannligpati nel periodo di riferimento.
Si allega al presente Piano il Programma Formaivmo 2025 (All. n.10).
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3.5 Piano Azioni Positive (da integrarsi nel PIAO aiendale ex art. 1 comma 1 lett. f) D.P.R. 81/2022)

3.5.1 Ambiti in cui opera il Piano delle Azioni Poitive

Il D. Lgs. n. 165/2001 all'art. 7 comma 1, ha definito il concetto di uguaglianastanziale sul lavoro, prevedendo che
le pubbliche amministrazioni garantiscano paritgaei opportunita tra uomini e donne e l'assenzagti forma di
discriminazione, diretta e indiretta, relativa &ngre, all’eta, all’'orientamento sessuale, allzaaall’'origine etnica,
alla disabilita, alla religione o alla lingua, raticesso al lavoro, nel trattamento e nelle coodizdi lavoro, nella
formazione professionale, nelle promozioni e nsitairezza sul lavoro”. Lo stesso art. 7, commaalptevisto inoltre
che le pubbliche amministrazioni garantiscano ubiante di lavoro improntato al benessere organiazat

Il D. Lgs. 11/04/2006, n. 198 “Codice delle pari @ortunita tra uomo e donna”, all'art. 48 comma 1, ha previsto
'obbligo per le Pubbliche Amministrazioni dellaeglisposizione di piani triennali di azioni posititendenti ad
assicurare la rimozione degli ostacoli che, diofathpediscono la piena realizzazione delle papiosfunita di lavoro e
nel lavoro tra uomini e donne. L'art. 42 del medesidecreto ha chiarito la nozione di “azioni pesitj definendole
come le misure volte alla rimozione degli ostaable impediscono la realizzazione delle pari opputdy dirette a
favorire I'occupazione femminile e a realizzarguiaglianza sostanziale tra uomini e donne nel tavor

La Direttiva della Presidenza del Consiglio dei Miistri - Dipartimento della Funzione Pubblica del 2305/2007
“Misure per attuare parita e pari opportunita tra u omini e donne”, ha dettagliato ulteriormente le misure per
attuare parita e pari opportunita tra uomini e donelle PP.AA., indicando quali ambiti di aziolwdanizzazione del
lavoro, le politiche di reclutamento e di gestiale personale, la formazione e la cultura orgativzaa

La legge n. 183/2010 all'art. 21 Misure atte a garantire pari opportunitd, benesseredi chi lavora e assenza di
discriminazioni nelle amministrazioni pubbliche”, ha previsto la costituzione, nel’ambito delle Blithe
Amministrazioni, del “Comitato Unico di Garanziarge pari opportunita, la valorizzazione del beeesdli chi lavora
e contro le discriminazioni”.

La Direttiva del 4 marzo 2011, “Linee Guida sulle nadalita di funzionamento dei Comitati Unici di Garanzia per
le pari opportunita, la valorizzazione del benesser di chi lavora e contro le discriminazioni”, individua tra i
compiti propositivi dei comitati “la predisposizieri piani di azioni positive, per favorire 'uguemza sostanziale tra
uomini e donne”.

La Direttiva n. 2/2019 “Misure per promuovere le pai opportunita e rafforzare il ruolo dei Comitati U nici di
Garanzia nelle Amministrazioni Pubblich€’, ha aggiornato gli indirizzi contenuti nelle Limé&uida del 04.03.2011.
In particolare, tra i compiti del Comitato Unico@aranzia rientra quello propositivo di predispimsie e monitoraggio
sull'attuazione del Piano delle Azioni Positive,gbgoppresso in quanto assorbito dal Piano IntegdatAttivita e
Organizzazione (PIAO), ai sensi dall’art. 6 D.L/BIR1 e successiva disciplina attuativa (art. 1roani lett. f) DPR
81/2022 e D.M. 24 giugno 2022 a firma del Ministlella Pubblica Amministrazione e del Ministro detlbonomia e
delle finanze).

3.5.211CUG

Il Comitato Unico di Garanzia per le Pari Opportanila Valorizzazione del Benessere di chi lavoreostro le
Discriminazioni del’ASL Vercelli & stato costitoitcon deliberazione del Direttore Generale n. 18023.3.2011 e
successive deliberazioni di integrazione n. 28828e4.2011 e n. 274 del 6.12.2011.

Gli obiettivi generali che rientrano nel mandatb @&G sono finalizzati a:
e garantire pari opportunita nell'accesso al laverella progressione di carriera, nella vita lave@tinella
formazione professionale e nei casi di mobilita;
» promuovere il benessere organizzativo e una maglayganizzazione del lavoro che favorisca I'equititira
tempi di lavoro e vita privata;
» promuovere allinterno dellamministrazione la ordt di genere e il rispetto del principio di non
discriminazione.

Al CUG sono attribuiti compiti propositivi, consivi e di verifica in ordine all’ottimizzazione dallproduttivita del
lavoro pubblico e al miglioramento dell’efficienzizlle prestazioni, collegata alla garanzia di urbiamte di lavoro
caratterizzato dal rispetto dei principi di parpoptunita, di benessere organizzativo e dal cottrdisqualsiasi forma
di discriminazione e di violenza morale o psichpea i lavoratori.

Al CUG in particolare, spettano:
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e compiti propositivi:

- predisposizione di piani di azioni positive, perdare l'uguaglianza sostanziale sul lavoro tra umm® donne;

- promozione e potenziamento di ogni iniziativa daetd attuare politiche di conciliazione vita pta/avoro e
guanto necessario per consentire la diffusionedelltura delle pari opportunita;

- temi che rientrano nella propria competenza aid@alla contrattazione integrativa;

- iniziative volte ad attuare le direttive comunitaper I'affermazione sul lavoro della pari digmitle persone
nonché azioni positive al riguardo;

- analisi e programmazione di genere che considégirsigenze delle donne e quelle degli uominilfg¢ancio
di genere);

- diffusione delle conoscenze ed esperienze, nonchiéricelementi informativi, documentali, tecnigistatistici
sui problemi delle pari opportunita e sulle possmluzioni adottate da altre amministrazioni dieanche in
collaborazione con la Consigliera di parita defiterio di riferimento;

- azioni atte a favorire condizioni di benessere flaiieo;

- azioni positive, interventi e progetti, quali indisigdi clima, codici etici e di condotta, idoneipgevenire o
rimuovere situazioni di discriminazioni o violenzsessuali, morali o psicologiche - mobbing -
nell'lamministrazione pubblica di appartenenza.

» compiti consultivi, formulando pareri su

- progetti di riorganizzazione dell'amministraziori@ppartenenza;

- piani di formazione del personale;

- orari di lavoro, forme di flessibilita lavorativairterventi di conciliazione
- criteri di valutazione del personale,

- contrattazione integrativa sui temi che rientraptbenproprie competenze.

e compiti di verifica su:
- risultati delle azioni positive, dei progetti elleé buone pratiche in materia di pari opportunita;
- esiti delle azioni di promozione del benesseganizzativo e prevenzione del disagio lavorativo;
- esiti delle azioni di contrasto alle violenze aloe psicologiche nei luoghi di lavoro — mobbing;
- assenza di ogni forma di discriminazione, direttandiretta, relativa al genere, all'eta, all'ntéanento
sessuale, alla razza, all'origine etnica, allaldiia, alla religione o alla lingua nell'accesse] trattamento e
nelle condizioni di lavoro, nella formazione prafemale, promozione negli avanzamenti di carriewla
sicurezza sul lavoro.

E’ da segnalare come il Comitato Unico di Garammasa ergersi a cassa di risonanza di situazianisoffrono di

disparita di trattamento e di discriminazione, anpotore presso gli Uffici preposti di suddette a#ioni, accogliendo
la segnalazione diretta o indiretta attraversadliimzo di posta elettronicaug@aslvc.piemonte.# ponendosi come
raccordo d’elezione con altri Organismi presentABL preposti ad intercettare situazioni di soffe® all'interno dei

Servizi, malesseri e criticita organizzative cledono sulla situazione di benessere dell’Operatoamifestazioni di

disfunzionamento relazionale che pud esitare indizioni di maltrattamento, di aggressivita; tra sfilesoggetti

preposti alle situazioni citate troviamo la SC Begede, la SC Psicologia, I'Ufficio del Medico Contpete, il Risk

Management, a salire la Direzione Sanitaria, Amstiativa e Generale.

3.5.3 La parita di genere nellASL VC
Il tema della parita di genere, oltre ad essert® stggetto di numerosi pregressi interventi legigila livello nazionale
(L. 125/1991 “Azioni positive per la realizzaziodella paritd uomini e donne nel lavoro”; D.Lgs. 180 “Disciplina
delle attivita delle Consigliere e dei Consigligriparita e disposizioni in materia di azioni po&t; D.Lgs. 198/2006
“Codice delle pari opportunita tra uomo e donnapema dell’'art. 6 della L. n. 246 del 28 novemb@®2), rappresenta,
a livello globale, uno degli Obiettivi di Svilupgostenibile del’Agenda 2030 che gli Stati del’ONUsono impegnati
a raggiungere e, al livello europeo, un diritto damentale ed un principio chiave del pilastro dieittid sociali,
finalizzato a realizzare un’Unione in cui donnecenini abbiano pari opportunita di realizzazioneosgano equamente
partecipare alla societa.
La Strategia nazionale per la parita di genere 226 si inserisce tra gli interventi del Pianoioaale di Ripresa e
Resilienza (PNRR), i cui progetti mirano a raffoeziempowerment economico e sociale delle donnetag tema il
Dipartimento per le Pari Opportunita sta promuoweimiziative finalizzate a:
= innalzare il livello di consapevolezza sulla neiésdi prevenire la violenza maschile contro le mgnin
generale, con una particolare attenzione, all'imdedi contesti organizzativi pubblici, alle molestii genere;
= contrastare le difficolta di accesso delle donnle ahrriere tecniche e scientifiche che costituisce
costituiranno sempre piu in futuro un importanteiba di opportunita professionali.
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In questo contesto si collocano gli interventi diéfidal PNRR, con particolare riguardo ai progettiriforma del
pubblico impiego che prevedono, tra gli altri, iventi sul rafforzamento dell'impegno a favore @ejlilibrio di
genere.

Coerentemente con il quadro normativo sopra déscilt Dipartimento della Funzione Pubblica, di certo con il
Dipartimento per le Pari Opportunita, ha emanato @tbbre 2022 Linee Guida sulla “Parita di genere
nellorganizzazione e gestione del rapporto di tavaon le pubbliche amministrazioni”, rivolte a tautle
amministrazioni pubbliche. Le Linee Guida si prgbigo di declinare gli obiettivi prioritari che lemaninistrazioni
devono perseguire nell'individuare misure che latiiscano vantaggi specifici ovvero evitino o congiro svantaggi
nelle carriere al genere meno rappresentato, ghrtdalla rappresentazione del fenomeno dell’eqinlidi genere in
azienda.

Di seguito vengono quindi esposti i dati che rappn¢ano la situazione di genere del’ASL VC.

Tabella 22. Situazione di genere: uomini e donne

DIPENDENTI ASL VC
al 31/12/2023 al 31/12/2024 Variazione 2024
SESSO N° % N° % N° %
UOMINI 514 24,71% 526 24,82% +12 +0,11%
DONNE 1.566 75,29% 1.593 75,18% +27 -0,11%
TOTALE 2.080 100% 2.119 100% +39 0,00%

Tabella 23. Situazione di genere: incarichi

DIPENDENTI ASL VC

al 31/12/2023 al 31/12/2024 Variazione 2024

DONNE | UOMINI |[TOTALE [DONNE UOMINI TOTALE CONNE UOMINI TOTALE

Dirigenti con N° 31 41 72 27 44 71 -4 +3 -1
incarico gestionale | o4 | 43 06% | 56,94% | 100,009 38,03%| 61,97% 100,00% -5,03% +5,03% +0,00%
Dirigenti con Ne| 171 97 268 173 88 261 +2 -9 -7
L;g?:scsoionale % | 63,81% | 36,19% | 100,009 66,28%| 33,72% 100,00% +2,48% -2,48% +0,00%
Comparto con N°[ 53 21 74 70 21 91 +17 +0 +17
incarico di funzione |o5| 71,62% | 28,38% | 100,009 76,92%| 23,08% 100,00% +5,30% -5,30% +0,00%

Nella tabella che segue viene inoltre evidenziatagporto tra donne e uomini beneficiari delle unésdi conciliazione

disponibili.
Tabella 24. Situazione di genere: misure di concdzione
DIPENDENTI ASL VC
al 31/12/2023 al 31/12/2024 Variazione 2024
DONNE | UOMINI |TOTALE [DONNE UOMINI TOTALE COONNE UOMINI TOTALE
. N° 296 74 370 291 67 358 -5 -7 -12
Titolari L.104 ,. ¥
%| 80% 20% 100% 81% 19% 100% | +1,28% | -1,28% | +0,00%
N° 92 8 100 100 21 121 +8 +13 +21
Part-Time ,. ¥
%| 92% 8% 100% 83% 17% 100% | -9,36% | +9,36% | +0,00%
Conged| Parentali in N° 3.505 172 3.677 5.293 243 5.534 +1.788 +72 +1.8p0
giomni %| 95% 5% 100% 96% 4% 100% | +0,28% | -0,28% | +0,00%

| dati sopra esposti evidenziano che la dotaziangedsonale del’ASL VC non presenta situazionisduilibrio di
genere a svantaggio delle donne. Il settore doveoscentra maggiormente il genere maschile & quddioruoli
dirigenziali apicali, che trova perd compensazioela maggiore concentrazione del genere femmtréla dirigenti
con incarichi professionali ed i titolari degli arichi di funzione del personale di comparto.

Alla luce dei dati rappresentati nonché delle iadioni e dei suggerimenti forniti dalle citate LenGuida, I'’Azienda,
in linea di continuita con le esperienze degli gomeicedenti, fa proprio I'impegno a promuovere nlit@arganizzative
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che favoriscano il rafforzamento della parita dhege nel corso di tutta la carriera lavorativa epéatecipazione
femminile nello sviluppo professionale, con paréce attenzione all'accesso ai ruoli apicali.

La netta preponderanza di genere femminile nellmpmsizione dell’organico rende ragione della natisdi
continuare a promuovere politiche di organizzaziergestione del personale al passo con il quadsostegno sociale
ed economico in cui si muovono i dipendenti e te fiamiglie.

Le misure contenute nel piano, pertanto, consistonniziative di welfare dirette a migliorare nanlo la condizione
del singolo all'interno dell’'organizzazione, marati quella della donna lavoratrice.

L'attenzione alle politiche di genere € peraltottesa a tutti gli obiettivi del Piano, non solondue a quelli di welfare
piu specificamente dedicati alle donne, in quaessendo la maggior parte dei lavoratori di sessorfi@ile, di fatto, i
beneficiari — diretti o indiretti — di tutti gli aéttivi risultano essere proprio le donne lavoratd, comunque, quei
lavoratori che, indipendentemente dal genere, rndasolitamente carico dei principali oneri familiaPer questo
motivo, anche il tema dello smart working e queld sostegno ai dipendenti in condizione di fré&iBi inseriscono
nella complessiva azione di sostegno alla famigkdia piena ed effettiva parita di opportunita.

Si conferma pertanto I'impegno ad operare al fine d
% Tutelare I'ambiente di lavoro da casi di molestigbbing e discriminazionin tal senso I'’ASL si impegna a:

— garantire che non si verifichino situazioni condidli sul posto di lavoro, determinate ad es. da
pressioni o molestie sessuali, casi di mobbinggagibmenti miranti ad avvilire il dipendente, atti
vessatori correlati alla sfera privata della lataca o del lavoratore, sotto forma di discrimiri

— garantire massima diffusione al Codice di Compoetat,

- individuare un/una Consigliere di Fiducia, anche accordo con altra ASL della stessa Area
Sovrazonale, organizzando una sicura, efficientssexvata rete di raccolta ed invio al Consigliere
medesimo delle segnalazioni giunte da personakndignte.

% Garantire il rispetto delle pari opportunita nelf@ocedure di reclutamento del persondl®Azienda procede
alle assunzioni di personale secondo le disposizielta normativa vigente in materia. Non ci sorostp nel
Piano del Fabbisogno del Personale che siano @tvagli soli uomini o di sole donne. Nei casi in siano

di accesso rispettosi e non discriminatori delteiradi differenze di genere.

% Promuovere e diffondere le tematiche riguardantpéei opportunita, la valorizzazione del benessgrehi
lavora e contro le discriminazionSuperato il periodo della pandemia, I'ASL ha preduto a riattivare il
Comitato Unico di Garanzia (CUG), che ha appuntm&dinalita la valorizzazione di chi lavora e ilntrasto
delle discriminazioni. Per dare evidenza ed efiaalle iniziative del CUG, I'Azienda si impegna a
promuoverne le attivita all'interno e all’esternediante il costante aggiornamento del link pressntesito
aziendale, nonché a sensibilizzare e informareret@iri di struttura sui temi delle pari opporténi¢ del
benessere organizzativo ed individuale.

Si evidenzia, infine, che 'ASL VC aderisce ad upge di soggetti del territorio provinciale intiawd “Nodo contro le
Discriminazioni”, organizzata dalla Consigliera HArziale di Parita, finalizzata al sostegno nethélacazione al lavoro
di soggetti svantaggiati e alla tutela dei sogggté eventualmente siano vittime di molestie oidlienza nei luoghi di
lavoro. Tra i soggetti territoriali, che in data @8obre 2020 hanno siglato I’ “Accordo sulle moles la violenza nei
luoghi di lavoro”, rientra anche il CUG dell’ASL dfercelli.

3.5.4 Il benessere organizzativo

Il tema del benessere organizzativo € di prioataitevanza per I'’Azienda.

Con il termine “salute organizzativa” ci si rifeses alla capacita di un’organizzazione non solo stieee efficace e
produttiva, ma anche di crescere e svilupparsimpravendo e mantenendo un adeguato grado di beedsseo e
psicologico dei suoi Operatori, alimentando cositraimente la convivenza sociale di chi vi lavora.

Strettamente legato al concetto di salute orgatiizz@ quello di benessere organizzativo, chedesieella qualita della
relazione esistente fra la persona e il contestavdiro.

Lo “stare bene al lavoro” & di fondamentale impozta sia per l'individuo sia per I'organizzazioneadinterno di
guesto concetto e di essenziale importanza il galdrte viene dato alle relazioni che si sviluppaiiin@rno
dell'Organizzazione, attraverso la progettazionk aviluppo di tutte le azioni positive ritenute rfagrici di valore
aggiunto; ne consegue un miglioramento comples$®divello di qualita del servizio offerto allat@dinanza.

Come recita il Volume FIASO, “Promozione della $alarganizzativa nelle Aziende sanitarie in temporigi”- 2015:
La Promozione della salute organizzativa significatare sullo sviluppo delle competenze presetit Weiende e sul
passaggio da un’attenzione focalizzata solamerii@ aiticita presenti nell’lambiente lavorativo 'albividuazione e al
potenziamento delle azioni di miglioramento deivegre delle condizioni lavorative degli operatopiartendo dal
coinvolgimento del personale aziendale e da atigitindividuazione, studio, analisi e modificazodei processi e
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delle strategie di lavoro che permettano di realiezervizi ed erogare prestazioni, ridurre i fado rischio sul posto
di lavoro e le criticita che possono tradursi imifestazioni di malessere.”

Diventa quindi centrale I'aspetto del coinvolgimetelle risorse umane per analizzare i processratjazione della
cura e individuare quali possano essere le cétidlite interferiscono negli scambi tra Operatoreafferta di cura ai

Pazienti, puntando anche in una continua valoriopaze riqualificazione delle competenze del Paakofinalizzate al
rinvigorimento della motivazione al lavoro e alljiementazione del senso di appartenenza.

La letteratura conferma che lo stato di benessets’'drganizzazione deriva da diversi parametridua quello che
viene definito il clima organizzativo, cioe “L'atrefera prevalente che circonda I'organizzazionkyello del morale e
l'intensita dei sentimenti di appartenenza, dizfiee e di buona volonta che si riscontrano trgpéxdenti” (Mollins,

2005).

Lavorare nelle istituzioni socio-sanitarie poneiagperatori problemi molto particolari rispetto aiedji di altre
occupazioni, perché, oltre ai bisogni dell'orgaaizibne, ci sono i bisogni degli utenti che, perirdeibne, sono
individui in difficolta che portano e comunicanatstemotivi di sofferenza che gravano negli incodédicati alla cura
da parte degli operatori sanitari.

La struttura degli ambienti, i tempi e I'organizika®e del lavoro, i rapporti con colleghi e superioostituiscono cause
che, tra loro associate, rendono il lavoro delll@pare sociosanitario particolarmente predispodtmeorrere nei rischi
psicosociali.

L'ASL Vercelli si propone di realizzare azioni chessano intervenire a diversi livelli di profonditél malessere che si
puo presentare nel corso del lavoro di cura.

Nel contesto dell’operativita sanitaria, il cariemotivo impegnato nella cura dei Pazienti si irgi@énevitabilmente
con le criticita del lavorare in una dimensionepgale, con livelli diversi di relazione che vanremgquello con i propri
pari a quello con i Superiori a quello con i Cobaditori. Le sofferenze sul piano relazionale possaarinare in modo
a volte potente quelli che sono gli aspetti di siasmo, passione e dedizione al lavoro in congistara, con ricadute
importanti sull'attivita degli operatori duranteldlro lavoro.

A questo proposito I'ASL Vercelli, ha sviluppatcseiluppera metodologie di intervento che possonqualche modo
offrire strumenti di aiuto agli Operatori sia adlio individuale sia a livello di gruppo.

Un elemento che emerge dall'analisi dei dati nuonéril'assenza, per I’ASL Vercelli, delle principatiticita tipiche
della contrapposizione di genere e I'emergere, quewverso, della necessita d'intraprendere inizafinalizzate a
migliorare il benessere organizzativo a benefi@bladgeneralita dei dipendenti.

In quest'ottica, il presente Piano, pur confermanshéattenzione sull'attivita di analisi e monitoag dei citati
indicatori numerici — non potendosi mai escluderssibili inversioni di tendenza che un’attentauedtdi tali indicatori
e in grado di segnalare in anticipo — si orientagypalmente alla realizzazione di obiettivi di ma pit ampia, in grado
di far conseguire benefici concreti a tutti i digenti, in quanto capaci di produrre esternalitaitpyes sull’intero
contesto lavorativo, ben sintetizzato nell’espi@ssf benessere organizzativo”

3.5.5 Azioni Positive per il Triennio

Il presente Piano & teso a promuovere all'interetl’ASL Vercelli I'attuazione degli obiettivi di pi#ta e pari
opportunita intesi come strumento per una miglicoaciliazione tra vita privata e lavoro, per un giag benessere
lavorativo oltre che per la prevenzione e la riroaei di ogni forma di discriminazione.

Il Piano ha durata triennale e individua “azionspiee” definite ai sensi dell’art 42 del Codicelldepari Opportunita,
come “misure volte alla rimozione di ostacoli chiefatto impediscono la realizzazione di pari oppoita, dirette a
favorire 'occupazione femminile e a realizzargliaglianza sostanziale tra uomini e donne nel @vor

Si tratta di misure che, in deroga al principiouduaglianza formale, hanno I'obiettivo di rimuoveyle ostacoli alla

piena ed effettiva parita di opportunita. Tali m&sw$sono di carattere speciale in quanto specifichen definite e in
guanto intervengono in un determinato contestoired fli eliminare ogni forma di discriminazione, slaetta sia

indiretta. Allo stesso tempo, si tratta di misteenporanee, in quanto necessarie, fintanto chéesi tina disparita di
trattamento. La strategia sottesa alle azioni jyesé rivolta a rimuovere quei fattori che direttmte o indirettamente
determinano situazioni di squilibrio in termini dpportunita e consiste nell'introduzione di meceamiche pongano
rimedio agli effetti sfavorevoli di queste dinamégitompensando gli svantaggi e consentendo conwata I'accesso
ai diritti. La presente pianificazione a sostegetiedpari opportunita contribuisce, altresi, a wiedi il risultato prodotto
dall'amministrazione del ciclo di gestione dellarfpemance. Quest’'ultima, infatti, richiama i pripciespressi dalla
disciplina in tema di pari opportunita, e prevede particolare, che il sistema di misurazione eutadione della
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performance organizzativa tenga conto, tra l'altdel raggiungimento degli obiettivi di promozionelld pari
opportunita. Viene stabilito il principio, pertantthe una amministrazione & tanto piu performantntp piu riesce a
realizzare il benessere dei propri dipendenti.

Segue l'elenco dettagliato delle azioni positivenificate per il triennio 2025-2027.

Area: Parita e Pari Opportunita

Attivita del Gruppo della Salute Organizzativa arso la presa in carico di tutte le segnalaztinsofferenza

relazionale e/o organizzativa inviate alla casgilposta aziendalgaluteorganizzativa@aslvc.piemonte.it

Con DDG n.° 479 del 28/05/2018, si & costituitGilippo per la Salute Organizzativa, composto degpede della SC
Psicologia, della SC Psichiatria, del Servizio 8lciAziendale, del’'URP, con la finalita di accagk segnalazioni di
sofferenza all'interno dei vari Servizi del’ASLj dnalizzare le dinamiche a livello di gruppo dideo all'interno del

Servizio 0 Reparto. Successivamente a questa faaeatisi e di studio della situazione, vengonavate risorse

presenti allinterno dellASL che sono competenti interventi specifici per il gruppo, per fornirériamenti che

permettano di curare le disfunzioni interne, diedaoce alle parti del gruppo piu sofferenti, cheomo situazioni di

conflitto e di minoranza. Gli interventi che vengorealizzati hanno come obiettivo il gruppo e riglzamo competenze
che vanno da quelle piu espressive a quelle piicbi, dalla mindfulness, alla Medicina Narratigho psicodramma,
al’lEMDR di gruppo, con l'intento di lavorare coh gruppo di lavoro. Il Gruppo sulla Salute Orgamitiva ha

predisposto un indirizzo di posta aziendale sahg@uizzativa@aslvc.piemonte.it, che pud essereiuazgda ogni

Operatore e permette di segnalare una soffereteaaeale e/o organizzativa all’interno del gruppdavoro.

Collaborazione con URP e Ufficio Comunicazione laerealizzazione dell'indagine sul clima organizzattramite la
somministrazione a tutti gli operatori ASL di appposquestionario: verra ripresa la metodologia gtdizzata in
passato attraverso la somministrazione del QuesimiBOQ) suggerito dalla Fiaso, predisposto pmprafondire il
clima organizzativo del’ASL, misurando il grado doddisfazione degli Operatori Sanitari, valutarso presenti
aspetti di valorizzazione equa o di disparita, vitliando anche elementi di criticita organizzaticlae possono essere
determinati da scorretta distribuzione dei carihiavoro e da situazioni che non rispettano I'égtio di forze delle
varie risorse.

Sviluppo della collaborazione tra differenti orgami aziendali preposti all'osservazione del clingaaizzativo al fine
di garantire un approccio multidisciplinare: preds&SL Vercelli & attiva la collaborazione tra 1aPB, struttura
deputata a monitorare ogni tipo di disfunzione eistihio lavorativo, compreso lo stress lavoro elato, il Medico
Competente, che accoglie ogni segnalazione dirsuffa, fisica e psicologica; questo ultimo tipaddficolta viene
inviato alla SC Psicologia per valutazione e appndfmento ed eventuale presa in carico. Le situmaaiocui affiorano
malesseri organizzativi, disparita di trattamentalisfunzioni relazionali emergono attraverso tujtiesti servizi,
comprese le mail precedentemente indicate (CUG leteS®rganizzativa) e vengono sottoposte ad unisinahe
permette di determinare la situazione del climaapizzativo presente in ASL, le aree in cui maggemta presenti
malesseri e risorse bloccate da situazioni di digpa discriminazione.

Sviluppo della integrazione con soggetti sul terrdt: nel corso degli anni precedenti I'Asl di Velicé entrata a far
parte di una rete organizzata dalla Consigliera Rérita della Provincia finalizzata al sostegnsagjgetti svantaggiati
e intitolata Nodo Antidiscriminazione. Prosegueddiaborazione con la Provincia e nello specifiom ¢éa Consigliera
di Parita, in quanto referente del Nodo, con lalfta di organizzare una rete di soggetti che opedon particolare
attenzione affinché vengano fatte emergere sitnazibmolestie e discriminazione nel contesto lativo e possano
essere messe in campo azioni di tutela.

Riorganizzazione del Baby Parking Aziendale:pi@aifione di azioni volte al micro-nido aziendale qoanto
strumento di sollievo per le giovani mamme lavacgtmella direzione del sostegno delle fasce fenilimispesso

incaricate sia di attivita lavorative extra ed afamiliari. Attraverso una gara che ha permesBASil di acquisire
fondi, & stato riqualificato e, attualmente, le @usono state calmierate appositamente per i DgrgnASL Vc.

Area: Benessere Organizzativo

Mindfulness: organizzazione di percorsi di mind&ge dedicati a Operatori con momenti di difficoibativi al lavoro,

in cui sara libera I'iscrizione e potra esseretitiscla partecipazione all’interno dell’orario lamativo, secondo i criteri
dell'accreditamento formale ECM, con l'obiettivoalimentare la consapevolezza nelle proprie risoilseontrasto del
burn out.

Promozione del benessere psico-fisico.: riattivazidi momenti di formazione per walking leader,raiveome esito la
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costituzione di nuovi gruppi di cammino di Operatattivita che sta riprendendo con regolarita Beflritorio e anche
coinvolgendo Cittadini dell’ASL Vercelli.Offerta a@ipendenti di accedere a trattamenti con tecnitdreiki , ad opera
di altri Operatori esperti in materia

Installazione di punti di raccolta Amazon Lockeiisara utile per dipendenti ASL ma anche per paz&naregiver

Realizzazione del Premio Gentilezza: questa giarrsgipartiene a quelle iniziative dedicate ad implstare la
consapevolezza della funzione dell’Operatore Saaitall'interno del contesto socio - ambientale IBirderno del
contesto Sanitario, ad attivare o riattivare laiwaatione al proprio lavoro, a sensibilizzare alsedi appartenenza alla
propria amministrazione in funzione di un maggienso del gruppo e ad un buon funzionamento. Qirgsiativa tesa
ad evidenziare buone pratiche di comportamentoseatinbio nel contesto lavorativo, contribuendocdifare un clima
organizzativo favorevole.

Interventi ad Opera di Operatori Sanitari dediedii Popolazione: proseguiranno le iniziative delgetto Dedalo, che
vedono il connubio tra esperti del’ambito saniiagila rete museale vercellese, finalizzato a ersamenti culturali a
tema. Sono state realizzate conferenze su temifispadella promozione della salute: i Sanitari edp Medici,
Psicologi, ispirati dalla cornice artistica in cii svolgeva la conferenza, hanno introdotto i mdpenti a concetti
specifici con I'obiettivo di favorire stili di vitgani

Attivita di formazione:

- Realizzazione del corso "Equita e contrasto delgglaglianze di salute”, finalizzato ad aumentare
conoscenze relative al concetto di equita e cawireslle disuguaglianze di salute nel personaletazém
coinvolto nella progettazione e realizzazione tvig di promozione della salute e nel personaesbggetti
extra-asl (terzo settore, enti territoriali, fodigoolizia) che collaborano nei diversi tavoli irgettoriali.

- Realizzazione di altri eventi di formazione spextifier le equipe in cui emergono difficolta relamd o altre
criticita quali I'esposizione a situazioni di agepwita da parte dell'utenza o tensioni organizeatiterne.

Attivita di prevenzione

Riattivazione di ambulatorio di contrasto al talsagd,ripristino delle attivita del’Ambulatorio ativerso percorsi di
colloqui, desensibilizzazione dell'Operatore, curdarmacologica all'interno della struttura SERD.
Attivazione di ambulatorio di psicotraumatologia peeratori portatori di traumi legati al contekteorativo in seguito
a eventi particolarmente forti da un punto di vistaotivo e che necessitano di intervento spedialist

Corso di formazione accreditato su temi legatiadlagismo con finalita di motivare nei dipendentdiasuasione al
fumo.

Altre azioni positive: interventi di carattere socb-sanitario per soggetti in situazioni di vulnerabiita

Collaborazione con la SS Patrimoniale e I'UnioadidtCiechi per la progettazione di percorsi speicfer ipovedenti
allinterno delle strutture aziendali, realizzardonmini in sicurezza dotati di specifica pavimeittae e I'adeguando i
totem multimediali predisposti all'ingresso delieiture e nei punti nevralgici

Collaborazione con la SC MEU per la prosecuziorérdeiativa volta ad agevolare la presa in caricd®S di soggetti
sordomuti tramite utilizzo di apposito tablet.

Collaborazione con la SS Patrimoniale per l'adegudondei percorsi di accesso all' ospedale S. André/ercelli:
inserimento di corrimano per agevolare I'accessatetiti con difficolta nella deambulazione, manatene delle aree
verdi con rimozione dell'attuale piantumazione cgdipsa e spinosa, utilizzando donazioni per lasaesdimora della
vegetazione sostitutiva

Azioni di sostegno alla maternita fragile e alla+genitorialita, quando caratterizzate da situazibrragilita come
svantaggio sociale, mono-genitorialita o con congmbindi forte sofferenza psichica

Collaborazione con le strutture Dietologia, Psigido Neuropsichiatria Infantile e Psichiatria parréalizzazione di
interventi dedicati alla fascia giovanile, miratarantire sostegno nelle situazioni di disturbnehtari, anche a favore
dei famigliari

Collaborazione con Comune di Vercelli e Enti Gasttgi Servizi Sociali, Autorita Giudiziaria e Prétea per il
monitoraggio e la definizione di interventi a sgste di donne vittime di violenza
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Collaborazione con la SC Psichiatria per il pragdétAMI, a carattere interaziendale regionale, pedéfinizione di
azioni finalizzate all'accoglienza di migranti
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4. Monitoraggio

4.1 Monitoraggio Valore Pubblico e Performance

Per quanto concerne gli obiettivi di valore pubbleperformance, il monitoraggio e la valutaziooecseffettuati sulla
base delle disposizioni di cui al Sistema di Migioae e Valutazione della Performance (SIMIVAP)I'4&L VC,
adottato con Deliberazione del Direttore Generald185 del 10.11.2023, pubblicato sul sito web radade nella
sezione “Amministrazione Trasparente”.

4.2 Monitoraggio Rischi Corruttivi e Trasparenza

Il monitoraggio della sezione Rischi corruttiviradparenza viene effettuato secondo le modalitérittesnelle sezioni
2.3.6 Programmazione sull'idoneita e sull'attuagiodelle misure e 2.3.7 Programmazione sull'attuaziaella
trasparenza, alle quali si rimanda, e secondadieazioni di ANAC.

4.3 Monitoraggio Lavoro Agile

Nel corso dellemergenza pandemica, ci si € mise@t lo strumento dello smart working o lavorolagche dir si
voglia, strutturando nuove modalita di organizzaeialel lavoro, che seppur previste a livello noieaterano state
fino a quel momento poco utilizzate. L'esperienzatumata in quel periodo rappresenta una base ianertdi
conoscenza, da cui muovere per progettazioni futtre ci possano consentire, sulla base di datsmtivi adeguati,
di utilizzare al meglio lo smart working, quale nadith organizzativa in grado di garantire qualith efficienza
lavorativa e al tempo stesso favorire la concitiagi dei tempi di vita e di lavoro per lavoratridagoratori, in un’ottica
di equita di genere, presente anche nel Piano maleidi ripresa e resilienza (PNRR).

Su queste premesse, si potra prevedere un quesgtidinalevazione sullo smart working, rivolto pérsonale.

Per una piu facile analisi dei dati, il questionadbvrebbe essere “costruito” facendo uso di fifier cui le domande
dovrebbero essere calibrate la scelta di rispasteopzioni predefinite. A parte, dunque, la prinsate di anagrafica
obbligatoria per tutti, alcune domande potrebbenmunque essere a risposta libera in modo da peneedt tutti di
rispondere in modo convinto e coerente.

I numero massimo di domande dovrebbe essere 20ucotempo medio di compilazione di 15/20 minuti. I
guestionario e le risposte, gestite in modalitanéma, darebbero un fattivo contributo ad indirizzar migliorare le

azioni future.
ASL
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