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OGGETTO:

ADOZIONE DEL PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA E ORGANIZZAZIONE - PIAO 2023-
2025 — DELL'ASL AL

DIRETTORE GENERALE — Dott. Vercellino Luigi

Nominato con D.G.R. n. 17-3299 del 28.05.2021

ACQUISITI i pareri del

Direttore Sanitario Dott.ssa Marchisio Sara Favorevole

Direttore Amministrativo Dott. Colasanto Michele Favorevole



Visto il D.Lgs. n. 502 del 30.12.1992 e successive modificazioni ed integrazioni;

Vista la D.C.R. n. 136-39452 del 22.10.2007 di individuazione delle Aziende Sanitarie Locali
e dei relativi ambiti territoriali;

Visto il D.P.G.R. n. 85 del 17.12.2007 di costituzione dell’Azienda Sanitaria Locale AL;
Vista la D.G.R. n. 17-3299 del 28.05.2021 di nomina del Direttore Generale dell’ASL AL;

Richiamata la deliberazione del Direttore Generale n. 678 dell'11.10.2017 ad oggetto:
“Individuazione degli atti di indirizzo e di governo e degli atti di gestione. Ripartizione delle
competenze tra la Direzione Generale e le Strutture dell’A.S.L. AL";

Vista la D.G.R n. 53-2487 del 23.11.2015, ad oggetto: “"AA.SS.RR. - Procedimento regionale
di verifica degli atti aziendali - Art. 3 D.Lgs. n. 502/1992 s.m.i. - D.C.R. n. 167-14087 del 03.04.2012
- D.G.R. n. 42-1921 del 27.07.2015 - Presa d'atto adeguamento alle prescrizioni regionali e
recepimento definitivo ai sensi della D.C.R. n. 167-14087 del 03.04.2012, all. A, par. 5.1.”, con la
quale e stato recepito in via definitiva I’Atto Aziendale dell’ASL AL, come riadottato, a seguito delle
prescrizioni regionali, con la deliberazione n. 711 del 06.10.2015;

Vista la D.G.R. n. 29-5942 del 17.11.2017, ad oggetto “Atti aziendali delle AA.SS.RR. - ASL
AL di Alessandria - Atto n. 656 del 28.09.2017 ‘Atto Aziendale ASL AL adottato con deliberazione n.
711 del 06.10.2015 - proposta di modifiche’. Recepimento regionale ai sensi della D.C.R. n. 167-
14087 del 03.04.2012, all. A, par. 5.1.7;

Vista la D.G.R. n. 9-1784 del 31.07.2020 di recepimento delle modifiche all’Atto Aziendale e
al Piano di Organizzazione di cui alle deliberazioni n. 352 del 25.05.2020 e n. 411 del 18.06.2020;

Presa visione della proposta del Responsabile f.f. della S.C. Programmazione Controllo
Sistema Informativo, qui di seguito riportata:

“Visto il D.L. n. 80/2021, convertito con modificazioni dalla L. n. 113/2021 “Misure urgenti
per il rafforzamento della capacita amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale
all’attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per l'efficienza della giustizia
(Decreto reclutamento) che, all'art. 6 prevede che “per assicurare la qualita e la trasparenza
dell'attivita amministrativa e migliorare la qualita dei servizi ai cittadini e alle imprese e procedere
alla costante e progressiva semplificazione e reingegnerizzazione dei processi anche in materia di
diritto di accesso, le pubbliche amministrazioni, con esclusione delle scuole di ogni ordine e grado
e delle istituzioni educative, di cui all'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo
2001, n. 165, con piu di cinquanta dipendenti, entro il 31 gennaio di ogni anno adottano il Piano
integrato di attivita e organizzazione (PIAO), di seguito denominato Piano, nel rispetto delle vigenti
discipline di settore e, in particolare, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 e della legge
6 novembre 2012, n. 190”;

Visto altresi il D.L. n. 36/2022 “Ulteriori misure urgenti per I'attuazione del Piano nazionale di
ripresa e resilienza (PNRR)” che ha introdotto il comma 7-bis al D.L. n. 80/2021 che stabilisce che
“le regioni, per quanto attiene alle aziende e agli enti del Servizio Sanitario Nazionale adeguano i
rispettivi ordinamenti ai principi di cui al medesimo art. 6 nonché ai contenuti definiti nel Piano
integrato di attivita e organizzazione di cui al presente decreto”;

Richiamati il D.P.R. n. 81/2022 ad oggetto: “Regolamento recante individuazione degli
adempimenti relativi ai Piani assorbiti dal Piano integrato di attivita e organizzazione” e il D.M. n.
132/2022 ad oggetto “Regolamento recante definizione del contenuto del Piano integrato di attivita
e organizzazione”;



Considerato che, con specifico riferimento ai contenuti del Piano, il citato articolo 6 del D.L.
n. 80/2021 prevede che il PIAO contenga:

- gli obiettivi programmatici e strategici della performance secondo i principi e criteri direttivi di cui
all'articolo 10 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, stabilendo il necessario col legamento
della performance individuale ai risultati della performance organizzativa;

- la strategia di gestione del capitale umano e di sviluppo organizzativo, anche mediante il ricorso al
lavoro agile, e gli obiettivi format ivi annuali e pluriennali, finalizzati ai processi di pianificazione
secondo le logiche del project management, al raggiungimento della completa alfabetizzazione
digitale, allo sviluppo del le conoscenze tecniche e delle competenze trasversali e manageriali e
all'accrescimento culturale e dei titoli di studio del personale, correlati all'ambito d'impiego e alla
progressione di carriera del personale;

- compatibilmente con le risorse finanziarie riconducibili al piano triennale dei fabbisogni di personale,
di cui all'articolo 6 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, gli strumenti e gli obiettivi del
reclutamento di nuove risorse e della valorizzazione del le risorse interne, prevedendo, oltre alle
forme di reclutamento ordinario, la percentuale di posizioni disponibili nei limiti stabiliti dalla legge
destinata alle progressioni di carriera del personale, anche tra aree diverse, e le modalita di
valorizzazione a tal fine dell'esperienza professionale maturata e dell'accrescimento culturale
consegui to anche attraverso le attivita poste in essere ai sensi della lettera b), assicurando adeguata
informazione alle organizzazioni sindacali;

- gli strumenti e le fasi per giungere alla piena trasparenza dei risultati dell’attivita e
dell'organizzazione amministrativa nonché per raggiungere gli obiettivi in materia di contrasto alla
corruzione, secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia e in conformita agli indirizzi
adottati dall’Autorita nazionale anticorruzione (ANAC) con il Piano nazionale anticorruzione;

- I'elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare ogni anno, anche mediante il ricorso
alla tecnologia e sulla base della consultazione degli utenti, nonché la pianificazione delle attivita
inclusa la graduale misurazione dei tempi effettivi di completamento delle procedure effettuata
attraverso strumenti automatizzati;

- le modalita e le azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilita alle amministrazioni, fisica e
digitale, da parte dei cittadini ultrasessantacinquenni e dei cittadini con disabilita;

- le modalita e le azioni finalizzate al pieno rispetto della parita di genere, anche con riguardo alla
composizione delle commissioni esaminatrici dei concorsi;

Considerato inoltre che il Piano definisce le modalita di monitoraggio degli esiti, con cadenza
periodica, inclusi gli impatti sugli utenti, anche attraverso rilevazioni della soddisfazione degli utenti
stessi mediante gli strumenti di cui al decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, nonché le modalita
di monitoraggio dei procedimenti attivati ai sensi del decreto legislativo 20 dicembre 2009, n. 198.

Richiamata la deliberazione n. 571 del 01.07.2022 ad oggetto: “Piano Integrato di Attivita e
Organizzazione - PIAO: Ricognizione stato di attuazione dellart. 6 D. L. 9 giugno 2021 n. 80,
convertito con modificazioni dalla Legge 6 agosto 2021 n. 113 — Rinvio adozione”;

Rilevato che nel corso del 2022 I'A.S.L. AL ha operato avendo a disposizione tutti gli strumenti
di programmazione previsti dalle normative nazionali e regionali vigenti, garantendo gia la loro
integrazione in fase programmatoria e attuativa;

Preso atto che con deliberazione n. 852 del 31.10.2022 ad oggetto “Adozione del Piano
Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) 2022-2024 di prima applicazione” I'A.S.L. AL ha
approvato il documento allegato quale atto ricognitivo di tutti i piani gia adottati a livello aziendale
e destinati a costituire le specifiche sezioni del PIAO secondo lo schema previsto dal D.M. 30 giugno
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2022 n. 132, al fine di dare evidenza ed organicita di lettura all’attivita di pianificazione integrata
aziendale;

Visto il Piano Nazionale Anticorruzione approvato con deliberazione ANAC n. 7 del
17.01.2023;

Tenuto conto che, alla luce del differimento al 30 aprile del termine per I'approvazione dei
bilanci da parte degli enti locali introdotto con la legge di bilancio per il 2023 e al fine di dare
attuazione sostanziale e non meramente formale alla programmazione delle misure di prevenzione
della corruzione e trasparenza per I'anno 2023, il Ministro per la pubblica amministrazione e I'’Autorita
nazionale anticorruzione (ANAC), per i profili di rispettiva competenza, hanno ritenuto condivisibile
la proposta emersa in sede di Conferenza unificata di un differimento del termine per I'adozione del
PIAO, e quindi del PTPCT (Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza), non
oltre il 31 marzo 2023;

Ritenuto provvedere all'adozione del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione — PIAO
2023-2025 dell’A.S.L. AL, allegato al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale,
precisando che lo stesso Piano potra essere oggetto di eventuali modifiche ed integrazioni sulla base
dell'intervento di norme a livello nazionale e in relazione all’'organizzazione aziendale;

Dato atto che il PIAO allegato al presente provvedimento € stato redatto secondo le sezioni
indicate nel D.M. n. 132/2022 ad oggetto “Regolamento recante definizione del contenuto del Piano
integrato di attivita e organizzazione”;

Considerato che la formulazione della proposta di un atto deliberativo impegna la
responsabilita del soggetto proponente circa la regolarita amministrativa del contenuto della
deliberazione nonche la legittimita della stessa;

Visto il parere espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario ai sensi dell’art.
3/7 D.Lgs. n. 502 del 30.12.1992 e s.m.i.

DELIBERA

1. di adottare, per le motivazioni e per le finalita esposte in premessa, il Piano Integrato di
Attivita e Organizzazione — PIAO 2023-2025 dellA.S.L. AL, allegato al presente
provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

2. di dare atto che il Piano di cui al precedente punto 1. potra essere oggetto di eventuali
modifiche ed integrazioni sulla base dell'intervento di norme a livello nazionale e in relazione
all'organizzazione aziendale;

3. didare corso alla pubblicazione del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) 2023-
2025 nel sito internet istituzionale dell’Azienda nella sezione “"Amministrazione Trasparente”,
nonché alla pubblicazione sul portale del Dipartimento della Funzione Pubblica della
Presidenza del Consiglio dei Ministri istituito ai sensi dell’art.13 del D.M. 132/2022;

4. di dare atto che il provvedimento non comporta ex se alcun onere di spesa;

5. di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi dell’art. 28 c. 2
L.R. n. 10/1995, stante I'urgenza di provvedere in merito.

Atto sottoscritto digitalmente ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.



ATTESTAZIONE DI REGOLARITA TECNICA E CONTABILE

S.C. PROPONENTE: S.C. PROGRAMMAZIONE - CONTROLLO - SISTEMA INFORMATIVO
Proposta 838/23

Responsabile del procedimento: Depetris Maurizio

Si attesta la regolarita tecnica e la legittimita del provvedimento essendo state osservate le norme
e le procedure previste per la specifica materia.

Il Direttore
Depetris Maurizio
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Piano Integrato di Attivita e
Organizzazione

PIAO 2023-2025

(art. 6 decreto legge n. 80/2021, convertito con legge n. 113/2021
e art. 1, comma 12, decreto legge n. 228/2021)
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Definizione di PIAO e quadro normativo di riferimento

Con il presente Piano Integrato di Attivita e Organizzazione — PIAO si da attuazione alle
disposizioni contenute nell’articolo 6 del Decreto Legge n. 80/2021, convertito, con
modificazioni, dalla Legge 6 agosto 2021, n.113, il quale nel prevedere “misure urgenti per
il rafforzamento della capacita amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale
all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR)"” introduce il Piano Integrato
di Attivita e Organizzazione, al fine di “assicurare la qualita e la trasparenza dellattivita
amministrativa e migliorare la qualita dei servizi ai cittadini e alle imprese e procedere alla
costante e progressiva semplificazione e reingegnerizzazione dei processi anche in materia
di diritto di accesso”.

In particolare, il citato articolo 6 del D.L.80/2021 prevede che il PIAO contenga:

a) gli obiettivi programmatici e strategici della performance secondo i principi e criteri
direttivi di cui all'articolo 10 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, stabilendo il
necessario collegamento della performance individuale ai risultati della performance
organizzativa;

b) la strategia di gestione del capitale umano e di sviluppo organizzativo, anche mediante il
ricorso al lavoro agile, e gli obiettivi formativi annuali e pluriennali, finalizzati ai processi di
pianificazione secondo le logiche del project management, al raggiungimento della completa
alfabetizzazione digitale, allo sviluppo delle conoscenze tecniche e delle competenze
trasversali e manageriali e all'accrescimento culturale e dei titoli di studio del personale,
correlati all'ambito d'impiego e alla progressione di carriera del personale;

¢) compatibilmente con le risorse finanziarie riconducibili al piano triennale dei fabbisogni di
personale, di cui all'articolo 6 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, gli strumenti e
gli obiettivi del reclutamento di nuove risorse e della valorizzazione delle risorse interne,
prevedendo, oltre alle forme di reclutamento ordinario, la percentuale di posizioni disponibili
nei limiti stabiliti dalla legge destinata alle progressioni di carriera del personale, anche tra
aree diverse, e le modalita di valorizzazione a tal fine dell'esperienza professionale maturata
e dell'accrescimento culturale conseguito anche attraverso le attivita poste in essere ai sensi
della lettera b), assicurando adeguata informazione alle organizzazioni sindacali;

d) gli strumenti e le fasi per giungere alla piena trasparenza dei risultati dell‘attivita e
dell'organizzazione amministrativa nonché per raggiungere gli obiettivi in materia di
contrasto alla corruzione, secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia e in
conformita agli indirizzi adottati dall’Autorita nazionale anticorruzione (ANAC) con il Piano
nazionale anticorruzione;

e) l'elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare ogni anno, anche mediante il
ricorso alla tecnologia e sulla base della consultazione degli utenti, nonché la pianificazione



delle attivita inclusa la graduale misurazione dei tempi effettivi di completamento delle
procedure effettuata attraverso strumenti automatizzati;

f) le modalita e le azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilita alle amministrazioni,
fisica e digitale, da parte dei cittadini ultrasessantacinquenni e dei cittadini con disabilita;

g) le modalita e le azioni finalizzate al pieno rispetto della parita di genere, anche con
riguardo alla composizione delle commissioni esaminatrici dei concorsi.

Il Piano inoltre definisce le modalita di monitoraggio degli esiti, con cadenza periodica, inclusi
gli impatti sugli utenti, anche attraverso rilevazioni della soddisfazione degli utenti stessi
mediante gli strumenti di cui al decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, nonché le
modalita di monitoraggio dei procedimenti attivati ai sensi del decreto legislativo 20
dicembre 2009, n. 198.

Con Decreto del Presidente della Repubblica 24 Giugno 2022, n. 81 e stato successivamente
definito il "Regolamento recante individuazione degli adempimenti relativi ai Piani assorbiti
dal Piano integrato di attivita e organizzazione” che, all’art. 1, dispone la soppressione degli
adempimenti inerenti ai piani di cui alle seguenti disposizioni, in quanto assorbiti nelle
apposite sezioni del Piano integrato di attivita e organizzazione (PIAO):

a) articolo 6, commi 1, 4 (Piano dei fabbisogni) e 6, e articoli 60-bis (Piano delle azioni
concrete) e 60-ter del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165;

b) articolo 2, comma 594, lettera a), della legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Piano per
razionalizzare I'utilizzo delle dotazioni strumentali, anche informatiche, che corredano le
stazioni di lavoro nell'automazione d'ufficio);

c) articolo 10, commi 1, lettera a), e 1-ter, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150
(Piano della performance);

d) articolo 1, commi 5, lettera a) e 60, lettera a), della legge 6 novembre 2012, n. 190
(Piano di prevenzione della corruzione);

e) articolo 14, comma 1, della legge 7 agosto 2015, n. 124 (Piano organizzativo del lavoro
agile);

f) articolo 48, comma 1, del decreto legislativo 11 aprile 2006, n. 198 (Piani di azioni
positive).

Per le amministrazioni tenute alla redazione del PIAO, tutti i richiami ai piani sopra individuati
sono da intendersi come riferiti alla corrispondente sezione del PIAO.

Con D.M. n. 132 del 30.06.2022 ¢ stato, inoltre, elaborato il “Regolamento recante
definizione del contenuto del Piano integrato di attivita e organizzazione” prevedendo che
“Le pubbliche amministrazioni conformano il Piano integrato di attivita e organizzazione alla



struttura e alle modalita redazionali indicate nel presente decreto, secondo lo schema
contenuto nell'allegato che forma parte integrante del presente decreto.”

All'interno di questo quadro nazionale va considerato che lo stesso art. 6 del D.L. 80/2021,
al comma 7-bis ha precisato che “Le Regioni, per quanto riguarda le aziende e gli enti del
Servizio sanitario nazionale, adeguano i rispettivi ordinamenti ai principi di cui al presente
articolo e ai contenuti del Piano tipo definiti con il decreto di cui al comma 6”.

All'interno di questo quadro normativo, I’ASL AL ha provveduto a redigere il presente Piano
Integrato di attivita e organizzazione — PIAO 2023-2025, avendo come riferimento la
struttura e i contenuti indicati nel D.M. sopra citato, in assenza, al momento, di ulteriori
indicazioni regionali in materia.

Il PIAO rappresenta un documento unico di programmazione e governance, in cui
confluiscono, in ottica di semplificazione e integrazione, molti degli atti di pianificazione cui
sono tenute le amministrazioni ed in particolare:

a) il Piano della Performance, che definisce gli obiettivi programmatici e strategici della
performance dell’ASL stabilendo il necessario collegamento della performance individuale ai
risultati della performance organizzativa;

b) il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (PTPCT), che &
finalizzato alla piena trasparenza dei risultati dell'attivita e dell’organizzazione amministrativa
nonché a raggiungere gli obiettivi in materia di contrasto alla corruzione, secondo quanto
previsto dalla normativa vigente in materia e in conformita agli indirizzi adottati dall’ANAC
con il Piano Nazionale Anticorruzione;

c) il Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA), che stabilisce le modalita di svolgimento
del lavoro agile quale modalita alternativa allo svolgimento della prestazione lavorativa in
presenza, ed in particolare le misure organizzative, i requisiti tecnologici, gli strumenti di
rilevazione e di verifica periodica dei risultati conseguiti, anche in termini di miglioramento
dell’efficacia e dell'efficienza dell'azione amministrativa, della digitalizzazione dei processi,
nonché della qualita dei servizi erogati;

d) il Piano Triennale dei Fabbisogni del Personale (PTFP) che, compatibilmente con le risorse
finanziarie ad esso riconducibili, definisce gli strumenti e gli obiettivi del reclutamento di
nuove risorse;

e) il Piano delle Azioni Positive (PAP), documento triennale obbligatorio, che da attuazione
alle disposizioni contenute nel d.lgs. 11 aprile 2006 n. 198 “Codice delle pari opportunita tra
uomo e donna, a norma dell’art. 6 della L.28 novembre 2005, n. 246" e contiene le iniziative
programmate dall’Agenzia volte alla rimozione degli ostacoli che, di fato, impediscono la
piena realizzazione delle parti opportunita di lavoro e nel lavoro tra uomini e donne



La Conferenza delle regioni, in sede di intesa sullo schema di decreto del Ministro per la
pubblica amministrazione concernente la definizione del contenuto del Piano integrato di
attivita e organizzazione, ha espresso una posizione precisa circa la necessita di un
coinvolgimento delle Regioni per una fattiva ed efficace implementazione del PIAO nelle
aziende del servizio sanitario regionale.

II decreto-legge 30 aprile 2022, n.36 “Ulteriori misure urgenti per l'attuazione del Piano
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR)" ha inserito all’articolo 6 del decreto-legge 9 giugno
2021, n. 80 il comma 7 bis “Le Regioni, per quanto riguarda le aziende e gli enti del Servizio
sanitario nazionale, adeguano i rispettivi ordinamenti ai princip/ di cui al presente articolo e
ai contenuti del Piano tipo definiti con il decreto di cui al comma 6.”

Gli aspetti che in ambito sanitario rendono il PIAO peculiare rispetto alla generalita delle
Pubbliche Amministrazioni, cui la norma € genericamente rivolta, sono cosi sintetizzabili:

- L'art.16 del D.Lgs. 150/2009 prevede un’applicazione al settore sanitario della normativa
sulla performance demandata alle Regioni in termini di adeguamento dei propri
ordinamenti ai principi di alcuni articoli del decreto stesso. Questa previsione normativa
ha consentito alle Regioni di definire per le Aziende sanitarie modalita applicative
specifiche, che valorizzano alcuni elementi peculiari del settore e ben consolidati.

- A livello nazionale, sono disponibili sistemi di misurazione e valutazione delle
performance molto solidi e riconosciuti (NSG, PNE-Agenas, ecc.), ai quali i sistemi di
pianificazione strategica e di medio-breve periodo delle Aziende sanitarie devono
opportunamente far riferimento.

- Alivello regionale, € presente un rapporto costante tra Regione ed Aziende per quanto
attiene alla definizione degli obiettivi strategici (inseriti negli obiettivi di mandato
assegnati ai Direttori Generali al momento della loro nomina) e degli obiettivi annuali
(assegnati dalla Regione alle Aziende), oltre che alla correlata valutazione periodica dei
risultati.

- A livello di singola azienda, sono attivi strumenti strutturati di controllo di gestione e,
soprattutto, sistemi di budget annuale, che consentono di orientare e governare le
aziende stesse e di fissare anche gli obiettivi sia di carattere organizzativo che individuali.

Sono stati evidenziati dal Tavolo Tecnico Permanente della Commissione Salute i seguenti
elementi caratterizzanti i sistemi di programmazione nell’ambito delle Aziende sanitarie:

1. Lintroduzione del PIAO non deve comportare un incremento degli adempimenti richiesti
e degli strumenti di programmazione e controllo. In ambito sanitario sono gia presenti
sistemi e livelli di verifica e controllo consolidati (nazionali e regionali) ai quali &
opportuno far riferimento in una logica di razionalizzazione, che vanno meglio ottimizzati
e integrati, certamente non ampliati ulteriormente.

2. Il PIAO deve essere uno strumento di comunicazione degli impegni strategici delle
Aziende sanitarie verso i numerosi stakeholder esterni (cittadini e associazioni, ma anche
istituzioni) e interni (personale diretto, personale convenzionato, collaboratori, ecc.),
includendo anche una rendicontazione integrata dei risultati conseguiti. Per evitare una
incomprensibile frammentazione nella rappresentazione dei risultati conseguiti, &



necessario individuare una Relazione annuale che a consuntivo li rendiconti in modo
integrato, ragionevolmente mediante uno sviluppo in tal senso della Relazione della
performance (cosa peraltro possibile per le Aziende sanitarie ai sensi dell'art.16
D.Lgs.150/2009).

. II Nuovo Sistema di Garanzia, il PNE, ecc. a livello nazionale, gli obiettivi di mandato dei
Direttori Generali, i Piani socio sanitari, ecc. a livello regionale rappresentano i riferimenti
principali per identificare il Valore pubblico delle Aziende sanitarie.

. II PIAO deve essere uno strumento flessibile di programmazione, da integrare utilmente
con altri strumenti e adempimenti. II PIAO non include tutti gli strumenti di
programmazione previsti dalle norme nazionali e regionali per le Aziende sanitarie, e
probabilmente non € nemmeno necessario/opportuno ipotizzare di unificarli tutti. Il PIAO
puo offrire tale opportunita adottando una prospettiva strategica e di medio periodo, ma
con una modalita di attuazione flessibile che rinvia la sua concretizzazione ad ulteriori
momenti/strumenti di pianificazione e al processo di budget per la parte annuale.

. II Piano triennale dei fabbisogni di personale (PTFP) € un documento di programmazione
che gia richiede necessariamente una forte ed intrinseca coerenza con la pianificazione
pluriennale delle attivita e delle performance. La logica di superamento della storica
dotazione organica, avvenuta con la normativa del 2017, e stata determinata proprio
dall’esigenza di sviluppare uno strumento che meglio si adatti al cambiamento delle
priorita e delle esigenze di organizzazioni ampie e complesse che poggiano le basi sulle
risorse umane. La necessita di porre particolare attenzione all'ambito della Sanita era gia
emersa in tale percorso specifico, tanto da prevedere, all'art. 6 ter del decreto legislativo
n. 165/2001, che le linee di indirizzo fornite per tutte le pubbliche amministrazioni in
tema di predisposizione del Piano Triennale del Fabbisogno di Personale, prevedessero
una specifica sezione dedicata alle aziende ed enti del SSN.

. Il budget rappresenta lo strumento principale e consolidato di integrazione e
semplificazione operativa dei sistemi di controllo interno delle Aziende sanitarie. Il PIAO
deve valorizzare e contestualizzare in un’ottica strategica e di medio periodo il processo
di budget, nel quale devono/possono essere riportati a sintesi per i diversi livelli di
responsabilita gli obiettivi operativi e trasversali assegnati per I'anno.

. Le future linee guida nazionali sul PIAO e sulle sue sezioni devono essere (rese) coerenti
per le Aziende SSN con gli aspetti sopra richiamati.

. Un’applicazione innovativa del PIAO richiede tempi adeguati. La riforma introdotta dal
PIAO nei sistemi di programmazione e controllo delle aziende sanitarie, con le specificita
sopra richiamate, richiede certamente un adeguamento degli strumenti di governo
aziendale gia presenti e che non devono essere abrogati ma migliorati; tale adeguamento
non potra che essere progressivo e graduale, anche alla luce delle modifiche normative
e regolamentari necessarie a livello regionale. Anche il 2023 potra essere un anno “di
primo avvicinamento” rispetto ad un nuovo assetto a regime che si consolidera
auspicabilmente dal 2024, da accompagnare con adeguati percorsi informativi e formativi
sia all'interno sia all'esterno delle Aziende sanitarie.



INDICE

SEZIONE 1: Scheda anagrafica dell'amministrazione 7

SEZIONE 2: Valore pubblico, Performance e Anticorruzione 34
2.1 — Valore pubblico 38
2.2 — Performance 41
2.3 — Rischi corruttivi e trasparenza 91
SEZIONE 3: Organizzazione e Capitale Umano 93
3.1 — Struttura Organizzativa 93
3.2 — Organizzazione del lavoro agile 98
3.3 — Piano triennale dei fabbisogni del personale 99
SEZIONE 4: Monitoraggio 106

ALLEGATI SEZIONE 2: - Piano Azioni Positive ASL AL 2023-2025

- Anticorruzione e trasparenza

ALLEGATI SEZIONE 3: - Piano Organizzativo del Lavoro Agile ASL AL 2023

- Tabelle Piano Triennale Fabbisogno Personale 2021-
2023 (Deliberazione 120 del 17.02.2023)



SEZIONE 1: Scheda anagrafica dell'amministrazione
Premessa

L’Azienda Sanitaria Locale “AL” & stata costituita in Azienda con personalita giuridica pubblica
ed autonomia imprenditoriale, con decreto del Presidente della Giunta regionale del
Piemonte n. 85 del 17/12/2007 ed & operativa dal 1° gennaio 2008.

Sostituisce, unificandone le competenze e le funzioni, le tre AA.SS.LL. (ASL20, ASL21,
ASL22) che in precedenza operavano su singole porzioni del territorio provinciale.

L'organizzazione ed il funzionamento sono disciplinati con Atto Aziendale, consultabile sul
sito internet istituzionale.

La sede legale dell’ASL AL € in Alessandria, al n. civico 6 di Via Venezia.

Il logo ufficiale dell’ASL AL & rappresentato da:
ASL

V)
e

E"EREGIONE
B mPIEMONTE

Il sito internet istituzionale e: www.aslal.it.

II patrimonio dell’Azienda & costituito da tutti i beni mobili e immobili ad essa appartenenti
e si suddivide, in conformita alle vigenti disposizioni legislative, in patrimonio disponibile
(destinato a produrre reddito) e in patrimonio indisponibile (direttamente strumentale
all'esercizio delle funzioni istituzionali), ed € descritto in appositi inventari contenenti le
indicazioni utili alla identificazione dei beni (titoli di provenienza, dati catastali, valori,
rendite, ecc).

Il territorio di riferimento dell’/ASL AL misura kmq 3.677, comprende 195 Comuni per una
popolazione complessiva di 418.229 abitanti (dato BDDE Regione Piemonte al 31.12.2021),
distribuiti su un territorio di 3.679 mq — densita media 113,37 — ed ¢ articolato in quattro
distretti:

Distretto di Acqui Terme — Ovada
Distretto di Alessandria — Valenza
Distretto di Casale Monferrato

Distretto di Novi Ligure — Tortona

Complessivamente la percentuale di residenti con eta maggiore a 65 anni (popolazione
anziana) € pari al 28,36%.

Sono organi dell’Azienda:



il Direttore Generale, il Collegio Sindacale e il Collegio di Direzione.

Il Direttore Generale € nominato dalla Regione ed & I'organo cui competono tutti i poteri di
gestione, rappresenta legalmente I’Azienda ed € responsabile della gestione complessiva
della stessa, nonché delle relazioni istituzionali esterne, rispondendo alla Regione del proprio
operato, svolto nell'ambito della programmazione regionale e sulla base delle indicazioni,
valutazioni e proposte espresse dagli organismi locali di riferimento politico — istituzionale.

Attua il proprio mandato con autonomia nell’'organizzazione e allocazione delle risorse
produttive a disposizione dell’Azienda, assicura il perseguimento della missione avvalendosi
dell'attivita degli organi e delle strutture organizzative aziendali. Nello svolgimento dei propri
compiti, il Direttore Generale & coadiuvato dal Direttore Sanitario e dal Direttore
Amministrativo, ciascuno per le proprie competenze e con essi costituisce la Direzione
Generale dell’Azienda che garantisce, nella sua collegialita, I'unitarieta delle funzioni di
indirizzo, programmazione e controllo dell’Azienda.

Il Collegio Sindacale € nominato dal Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria, dura in carica
tre anni ed & composto da tre membri designati rispettivamente dalla Regione, dal Ministero
dell’Economia e delle Finanze e dal Ministero della Salute.

Tra le funzioni assegnate dalla normativa, il Collegio Sindacale verifica 'amministrazione
dell’Azienda sotto il profilo economico, vigila sull'osservanza della legge e accerta la regolare
tenuta della contabilita.

Il Collegio di Direzione, nel quale sono rappresentate le articolazioni organizzative
dell’Azienda, & nominato dal Direttore Generale dell’Azienda con proprio provvedimento e
se ne avvale nell'espletamento delle funzioni di governo e di direzione strategica
dell’Azienda.

I principali stakeholders dell’Azienda sono:

e pazienti/utenti
e dipendenti

e istituzioni

e fornitori

e terzo settore



L’ASL AL € una Azienda del Servizio Sanitario Regionale, provvede alla gestione dei Servizi
Sanitari nel territorio di sua competenza, fornisce direttamente ai cittadini le prestazioni
sanitarie attraverso i propri servizi oppure acquista le prestazioni fornite da strutture
pubbliche o private accreditate che operano sotto il controllo del Sistema Sanitario
Nazionale.

L’Azienda Sanitaria Locale ASL AL ha come scopo principale quello di rispondere alla tutela
della salute dei cittadini con un’organizzazione efficace ed efficiente, in attuazione delle
disposizioni regionali e nazionali, attraverso il sistema e gli strumenti per la prevenzione
della malattia ed ai bisogni di salute, in acuzie e cronicita, della popolazione affidatale ed
appartenente ad un territorio vasto che intende gestire, per quanto di competenza, in
un’‘ottica di miglioramento continuo.

L’Azienda ritiene quindi sostanziali il coinvolgimento e l'integrazione di tutti gli attori del
processo di governo del sistema sanitario del territorio (istituzioni locali, professionisti
sanitari, Organizzazioni Sindacali, Associazioni del Volontariato) indispensabili nel definire e
realizzare il difficile ma auspicabile equilibrio tra costi e benefici per la popolazione servita.

La missione istituzionale dell’ASL AL consiste quindi nel farsi carico, in modo costante e
uniforme, dei bisogni di salute dei residenti e nel garantire ai predetti I'erogazione delle
prestazioni inserite nei livelli essenziali di assistenza, assicurando risposte qualificate,
appropriate e tempestive, su piu livelli di complessita.

A tale scopo, I'ASL AL organizza le proprie strutture e I'attivita per individuare e soddisfare i
bisogni e le aspettative di salute della popolazione del proprio territorio, garantendo i livelli
essenziali di assistenza (LEA) e le prestazioni stabilite dalla Regione Piemonte, secondo
principi di universalita ed equita nell'accesso, appropriatezza e tempestivita delle cure,
sicurezza, rispetto della dignita umana ed economicita nell'impiego delle risorse,
nell’osservanza delle misure di contenimento della spesa sanitaria e di riequilibrio economico
finanziario previsto dai Piani Nazionali e Regionali.

L’Azienda assicura la piu ampia integrazione dei processi assistenziali e organizzativi con gl
altri attori istituzionali, sociali ed economici interessati al buon funzionamento delle attivita.

Ai fini del perseguimento delle citate finalita, I’ASL definisce la propria visione strategica
strutturando un impianto organizzativo improntato ai seguenti principi:

- razionalita e adeguatezza delle risorse da impiegare

- continuita e qualita dei servizi da offrire

- analisi epidemiologica e valutazione dello stato di salute della popolazione

- metodo della programmazione, della pianificazione e valutazione delle attivita.

Ne scaturisce una serie di interventi, diretti a perseguire:



. I'unitarieta dell'intervento ospedaliero, attraverso la creazione di un modello di rete
coordinato dei presidi ospedalieri esistenti;

. lo sviluppo e la qualificazione del sistema delle cure primarie, quale risposta
appropriata ed alternativa ai ricoveri ospedalieri, da realizzare con un rafforzamento del
ruolo del Distretto, a garanzia del coordinato e continuativo svolgimento dei percorsi di
salute;

. la continuita assistenziale che garantisca un percorso di presa in carico e di assistenza
socio/sanitaria, senza soluzione di continuita;

. la prevenzione e la promozione della salute, anche attraverso progetti di
collaborazione intersettoriali;

. il rafforzamento di valori aziendali quali il senso d’identita, la meritocrazia, la
responsabilizzazione, la valorizzazione, la formazione e il costante aggiornamento dei
professionisti e degli operatori sanitari;

. il consolidamento di un‘organizzazione capace di coniugare I'efficienza economica con
i principi dell’etica pubblica “trasparenza e centralita del cittadino”;
. la collaborazione con le Istituzioni locali, le Agenzie formative, le Organizzazioni

Sindacali, le Associazioni rappresentative dei cittadini e del terzo settore.

L’Azienda privilegia scelte organizzative atte a garantire come riferimento strategico la
centralita del cittadino-utente, il soddisfacimento dei suoi bisogni di salute e la
personalizzazione ed umanizzazione delle cure.

A tal fine, risultano prioritari per I’Azienda lo sviluppo di adeguati percorsi di partecipazione

democratica dei cittadini-utenti e lo sviluppo di processi di comunicazione ed informazione
finalizzati a facilitare I'accesso dei cittadini alle prestazioni sanitarie e a garantire la qualita
delle prestazioni erogate, attivando processi di rilevazione della soddisfazione dei cittadini e
azioni di miglioramento.

L’ASL AL, nella consapevolezza del profondo mutamento dello scenario socio-demografico e
della transizione epidemiologica in corso (invecchiamento della popolazione, aumento della
prevalenza delle malattie cronico-degenerative e delle disabilita, nuove poverta, etc.),
intende mettere in atto adeguate azioni di riorganizzazione con particolare riguardo allo
sviluppo della rete territoriale, alla riqualificazione della rete ospedaliera (anche tramite
modalita di collaborazione interaziendale) e all'avvio di una innovativa rete della prevenzione
e della promozione della salute per la programmazione di efficaci iniziative.



1.1 Analisi del contesto

1.1.1- Analisi ambientale

L'attuale quadro epidemiologico € caratterizzato da bisogni di salute articolati e complessi,
che richiedono la risposta tempestiva alle condizioni di acuzie e la presa in carico di persone
affette da patologie di lunga durata, gestibili vicino al loro luogo di vita.

Anche in conseguenza dell'invecchiamento della popolazione, la principale problematica di
salute che devono affrontare oggi i sistemi sanitari, cosi come evidenziano studi e evidenze
internazionali, sono le patologie croniche.

Il contesto demografico evidenzia una continua progressione di invecchiamento; nel
prossimo futuro il carico assistenziale delle persone anziane e destinato ad accrescersi cosi
come aumentera il bisogno di servizi socio — sanitari, legato alla crescita complessiva delle
patologie che caratterizzano i processi degenerativi e la cronicizzazione delle forme
morbose; di particolare interesse per la programmazione sanitaria € I'evidenza che nel
prossimo futuro il carico assistenziale delle persone molto anziane € destinato a registrare
un brusco aumento con il conseguente incremento del bisogno di servizi sanitari che vanno
continuamente adattati all’'evoluzione del quadro nosologico.

Il contesto epidemiologico e I'analisi delle principali cause di mortalita evidenziano che i
tumori e le malattie cardiovascolari sono le patologie piu frequenti nell'ambito del territorio
aziendale, da attribuirsi principalmente al progressivo invecchiamento dei residenti.

Come conseguenza, la pressione sul sistema sanitario aumenta perché le malattie croniche
impongono alla popolazione anziana un peso elevato in termini di salute e economico a
causa proprio della lunga durata di queste malattie, della diminuzione della qualita di vita e
dei costi per le cure.

Alessandria ha un indice di vecchiaia che la colloca all'ottavo posto sulle 107 province
italiane. Il Piano Locale Cronicita, approvato dall’ASL AL e dall’ASO AL, in linea con le
indicazioni regionali deliberate sulla base del Piano Nazionale, ha I'obiettivo di affrontare e
mettere a sistema risposte appropriate alle malattie croniche che sono in aumento: un
fenomeno che si sta verificando a livello nazionale ed europeo ed € strettamente correlato
all'invecchiamento della popolazione. Si stima, ad esempio, che almeno il 40% dei
piemontesi con piu di 65 anni soffra di una malattia cronica grave e che a livello mondiale
circa il 70-80% delle risorse sanitarie sia impiegato per la gestione delle malattie croniche.
L'assistenza domiciliare per le malattie croniche nell’/ASL AL rappresenta lalternativa ai
ricoveri ospedalieri inappropriati ed € una forma assistenziale in costante incremento, sia
per la qualita di vita del paziente, sia per i vantaggi economici rispetto ad altre forme di
ricovero anche extra ospedaliere.

L’ASL AL, nella consapevolezza del profondo mutamento dello scenario socio-demografico e
della transizione epidemiologica (invecchiamento della popolazione, aumento della
prevalenza delle malattie cronico-degenerative e delle disabilita, nuove poverta, etc.),
intende mettere in atto adeguate azioni di riorganizzazione con particolare riguardo allo
sviluppo della rete territoriale, alla riqualificazione della rete ospedaliera (anche tramite
modalita di collaborazione interaziendale) e all'avvio di una innovativa rete della prevenzione
e della promozione della salute per la programmazione di efficaci iniziative.



Nelle tabelle sottostanti sono riportati i principali valori e dati che caratterizzano e
identificano la popolazione residente nel territorio dell’ASL AL. Il periodo di riferimento &
I'anno 2021.

TERRITORIO E POPOLAZIONE AL 31.12.2021

: . . | %ultra [Superfici bensita . .
Distretto Residenti . demogr | Comuni [Pianura [Collina Nlontagna
65enni | e (kmq)
(ab/kmq)
AcquiTerme - | oo 093 | 31.00% | 766,79 8503 | 45 1 26 18
Ovada
Alessandria - | 6 610 | 27.249% | 827,54 17720 31 19 12
Valenza
Casale 77.192 | 28,78% | 735,72 104,92 | 48 15 33
Monferrato
NoviLigure - | 456 504 | 27.99% | 1.349,23 9524| 71 16 23 32
Tortona
TOTALE ASL AL |418.229 |28,36% [3.679,28 | 113,67 195 51 94 50
Anno: 2021
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Fonte : elaborazione Regione Piemonte su dati Istat



STRANIERI RESIDENTI AL 31.12.2021

0,
Distretti Maschi Femmine Totale /oS toFaIe
popolazione
AL - Acqui Terme/Ovada 2.988 3.263 6.251 9,5%
AL - Alessandria/Valenza 8.981 8.906 17.887 12,2%
AL - Casale M.To 3.287 3.557 6.844 8,9%
AL - Nowi Ligure/Tortona 7.860 8.025 15.885 12,4%
Totale 23.116 23.751 46.867 11,2%

INDICATORI POPOLAZIONE — BDDE ANNO 2021

REGIONE

INDICATORE ASL AL PIEMONTE
Indice di carico per donna feconda (*100) 16,7 17,87
Indice di dipendenza strutturale (*100) 64,26 61,73
Indice di fecondita (*100) 2,98 3,34
Indice di ricambio (*100) 179,34 156,13
Indice di struttura della pop attiva (*100) 166,49 152,57
Indice di vecchiaia (*100) 263,5 219,86
Rapporto di mascolinita (*100) 95,21 95,02
Tasso di natalita (*1000) 5,24 6,27
Tasso di mortalita (*1000) 14,99 13,25
Tasso di immigrazione (*1000) 37,97 36,51
Tasso di emigrazione (*1000) 34,2 34,66
Tasso migratorio netto (*1000) 3,77 1,84
Eta media femmnile 50,28 48,61
Eta media maschile 47,13 45,60
Eta media totale 48,75 47,15




MOVIMENTI ANAGRAFICI POPOLAZIONE RESIDENTE ASL AL - ANNO 2021
MASCHI FEMMINE TOTALE
Nati 1.146 1.046 2.192
Morti 2.932 3.339 6.271
Iscritti da altri comuni 6.561 6.386 12.947
Iscritti dall'estero 1.395 1.285 2.680
Altri iscritti 179 75 254
Cancellati per altri comuni 6.124 6.039 12.163
Cancellati per I'estero 671 618 1289
Altri cancellati 471 382 853
PREVISIONI DEMOGRAFICHE
Provincia Anno Maschi Femmine Totale
Alessandria 2021 199.120 210.272 409.392
2031 190.127 196.487 386.614
ASPETTATIVE DI VITA
Donne
ASL Anno Alla nascita a 35 anni a 65 anni Alla nascita a35anni a65anni
AL
2019 79,9 46,0 18,9 84,5 50,2 22,0
2018 80,1 46,0 18,7 84,7 50,2 22,0
2017 80,3 46,1 18,8 84,2 49,8 21,6



1.1.2 — Dati Sanitari

CAUSE DI MORTE ANNO 2019 Maschi |Femmine| Totale
Malattie dell'apparato circolatorio 944 1.319 2.263
Tumori maligni 883 776 1.659
Malattie dell'apparato respiratorio 268 204 472
Disturbi psichici 89 182 271
Malattie del sistema nervoso 131 139 270
Malattie endocrine, nutrizionali, metaboliche 123 130 253
Stati morbosi e maldefiniti 79 142 221
Malattie dell'apparato digerente 84 113 197
Traumatismi e avvelenamenti 116 78 194
Malattie infettive 73 79 152
Malattie dell'apparato genito-urinario 50 66 116
Tumori benigni, in situ, incerti 49 45 94
Malattie osteomuscolari e del connettivo 12 29 41
Malattie del sangue, degli organi emopoietici e disordini

immunitari : : : " 16 19 35
Malformazioni congenite e cause perinatali 14 4 18
Malattie della pelle e del sottocutaneo 5 10 15
Complicanze della gravidanza, del parto e del puerperio - 1 1
TOTALE ASL AL 2.936 3.336 6.272

ESENZIONI TICKET — RESIDENTI ASL AL (DICEMBRE 2022)

PATOLOGIE CRONICHE E INVALIDANTI

PATOLOGIE RARE

ESENTI INVALIDITA'

FASCIAETA' ESENTI % SU POP ASLAL ESENTI % SU POP ASLAL ESENTI % SU POP ASLAL

01-04 449,00 3,6% 42,00 0,3% 16,00 0,1%
05-14 971,00 3,0% 259,00 0,8% 475,00 1,5%
1544 11.218,00 9,3% 937,00 0,8% 2.069,00 1,7%
45-64 41.294,00 30,8% 1.009,00 0,8% 6.470,00 4,8%
65-74 34.626,00 62,5% 430,00 0,8% 4.573,00 8,3%
75 ed oltre 47.295,00 74,8% 325,00 0,5% 9.867,00 15,6%
TOTALE 135.853,00 32,5% 3.002,00 0,7% 23.470,00 5,6%




DETTAGLIO PRIME 15 TIPOLOGIE DI ESENZIONI PER PATOLOGIE CRONICHE

TIPO ESENZIONE Totatg | DFCUIPER>=1% >=65 ANNI
65 ANNI SU TOTALE
0A31 - Ipertensione Arteriosa senza Danno d'Organo 28.513 21.190 74,3%
013 - DIABETE MELLITO 23.252 16.493 70,9%
048 - SOGGETTI AFFETTI DA NEO.M. 17.498 10.752 61,4%
0A02 - Malattie Cardiache e del Circolo Polmonare 10.249 6.975 68,1%
027 - IPOTIROIDISMO CONGENITO E ACQUISITO 6.494 2.538 39,1%
0031 - Ipertensione Arteriosa con Danno d'Organo 6.123 5.009 81,8%
056 - TIROIDITE DI HASHIMOTO 4.955 1.383 27,9%
007 - ASMA 4.567 814 17,8%
025 - IPERCOLESTEROLEMIA FAMILIARE I1A E 3.762 2.497 66,4%
016 - EPATITE CRONICA (ATTIVA) 3.323 1.581 47,6%
019 - GLAUCOMA 2.992 2.376 79,4%
024 - INSUFFICIENZA RESPIRATORIA CRONICA 2.541 2.165 85,2%
0CO02 - Malattie delle Arterie, Arteriole, Capillari, Vene e Vasi Linf 2.022 1.314 65,0%
006 - ARTRITE REUMATOIDE 1.686 895 53,1%
023 - INSUFFICIENZA RENALE CRONICA 1.557 1.079 69,3%




1.1.3 — Sistema di offerta

L’ASL garantisce l'erogazione delle prestazioni per le seguenti tipologie di assistenza
sanitaria:

> Assistenza Ospedaliera
» Assistenza Territoriale
> Assistenza Sanitaria di Prevenzione

Le attivita istituzionali sono eseguite principalmente presso le seguenti strutture:

Presidi Ospedalieri:

e Acqui Terme — Ospedale “"Mons. Giovanni Galliano”
Casale Monferrato — Ospedale “Santo Spirito”
Novi Ligure — Ospedale “San Giacomo”
Tortona — Ospedale “'SS. Antonio e Margherita”
Ovada — Ospedale Civile

Distretti:
Distretto Acqui Terme-Ovada:
e Acqui Terme — Via Alessandria 1
e Ovada - Via XXV Aprile 22
Distretto Alessandria-Valenza:
» Alessandria “Istituto Luigi Patria” — Via Pacinotti 38 — Alessandria
« Valenza — Viale Santuario 67/69
Distretto Casale Monferrato:
» Casale Monferrato — Via Palestro 41
Distretto Novi Ligure — Tortona:
» Novi Ligure — Via Papa Giovanni XXIII
e Tortona — Via Milazzo 1

Dipartimento di Prevenzione:
» Sede Centrale: Via Venezia 6 — Alessandria

Sono inoltre presenti sul territorio ASL AL i presidi dell’Azienda Ospedaliera AL (Ospedale
Civile, Ospedale Infantile, Centro Riabilitativo Borsalino), quattro case di cura private
accreditate e sei erogatori di prestazioni specialistiche privati accreditati.

La rete dei servizi sanitari erogati dall’ASL AL si articola altresi nelle seguenti strutture:

- Unita di Valutazione e Organizzazione degli Screening (U.V.0.S.)

- Centri di salute mentale

- Servizi per le dipendenze patologiche

- Consultori

- Hospice

- Case della Salute

- CAVS (strutture per la Continuita assistenziale a valenza sanitaria)



ASSISTENZA OSPEDALIERA

L’Azienda opera mediante n. 5 presidi a gestione diretta; i posti letto direttamente gestiti
per attivita ordinaria risultano pari a 795 unita, a seguito di temporanee variazioni per
I'attivazione di posti letto per emergenza Covid-19.

Az. Terr. Cod Sub Descr Struttura Cod Letti RO Letti DH Letti DS
Strutt. cod Area
213 10026 1 |OSPEDALE SANTO SPIRITO CASALE HZ(F)’tiz 236 12 21
213 10026 2 |OSPEDALE VALENZA H;)tiz chiuso chiuso chiuso
213 10026 3 OSPEDALE SS. ANTONIO E Tot. 98 10 19
MARGHERITA TORTONA HSP 12
213 10026 4 |OSPEDALE SAN GIACOMO NOVI Hlﬁtiz 190 12 21
213 10026 5 |OSPEDALE CIVILE ACQUI HZ(F)’tiz 85 10 19
213 10026 6 |OSPEDALE CIVILE OVADA Tot. 50 6 6
HSP 12
213 10026 0 OSPEDALI RIUNITI ASL AL H:I(:tl.z 659 50 86

L'andamento dell’attivita dell'anno 2022 e stato ancora condizionato, seppure in misura
minore rispetto al 2021, dalle misure restrittive adottate per fronteggiare la pandemia da
Covid 19.

Le tabelle seguenti propongono in sintesi I'andamento dell’attivita erogata dai Presidi
Ospedalieri e dalle strutture territoriali dell’ASL AL (casi/prestazioni e valore) nell'anno 2022
con il confronto con I'anno precedente ed evidenziano un incremento sulle tre linee di attivita
(ricovero, ambulatoriale, pronto soccorso).

ATTIVITA’ DI RICOVERO OSPEDALIERO - RIC. ORD. E DH (valore casi - €)

ANNO 2022 ANNO 2021 ANNO 2019
PP.0OO.
Casi |Gornate Valore Casi |Giornate Valore Casi |Giornate Valore
P.O. CASALE 8.324| 53.086|25.958.585,49| 7.776| 50.942|24.382.725,40] 9.495| 61.766|26.426.826,03
P.O. TORTONA 3.154 21.115/11.678.397,20[ 2.088| 20.866| 9.800.663,60| 4.293| 27.458|13.879.998,20

P.O. NOVI LIGURE 7.787| 40.660(20.563.873,60[ 7.596| 40.838|21.573.281,80| 9.047| 47.178|23.128.825,70
P.O. ACQUITERME | 2.814| 17.441| 9.462.633,00 2.633| 17.082| 9.359.593,80| 3.900| 24.827|11.772.616,60
P.O. OVADA 944| 12.606( 3.434.282,20 926| 12.879| 3.505.548,60( 1.173| 17.460| 4.714.866,20
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OSPEDALIZZAZIONE RESIDENTI DISTRETTI ASL AL
RICOVERI ORDINARI - DH

EXTRAREGIONE ANNO 2021

16%

ALTRO PIEMONTE
. \
PRIVATI ASL AL \l
6% "
ALTRE ASL
PIEMONTE

ASO AL 3%
40%

PP.OO. ASL AL
32%

Erogatori privati accreditati per attivita di ricovero

Sono presenti sul territorio n. 3 strutture private accreditate articolate in complessive 4 case
di cura con cui I'ASL AL, sulla base di provvedimenti regionali di approvazione regole di
finanziamento per l'acquisto di prestazioni sanitarie da erogatori privati e conseguente
assegnazione tetti di spesa per struttura, stipula accordi contrattuali per acquisto di
prestazioni di ricovero acuti e post-acuti.

STRUTTURA P.L. AUTORIZZATI | P.L. ACCREDITATI | P.L. CONTRATTATI

Policlinico di Monza S.p.A. -

Clinica Citta Alessandria e 209 199 143
Clinica Salus

Casa di Cura Sant’Anna — 80 72 72
Casale

Habilita S.p.A. — Casa di cura 80 80 61

Villa Igea Acqui T.




ATTIVITA’ DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE (valore delle prestazioni - €)

ANNO 2019 ANNO 2020 ANNO 2021 ANNO 2022
Quantita Valore Quantita Valore Quantita Valore Quantita Valore
TOTALE ASL AL 4.218.823|44.741.825,90| 2.914.924| 27.728.244,43| 3.340.221| 33.474.366,19( 3.525.349( 36.331.757,51
ATTIVITA’ PRESIDI OSPEDALIERI E DISTRETTI
N. PRESTAZIONI ANNO 2019 ANNO 2020 ANNO 2021 ANNO 2022
TOTALE 4.218.823 2.914.924 3.340.221 3.525.349
Visita 386.574 217.496 225.519 250.948
Diagnostica 236.240 105.446 115.453 158.595
Laboratorio 3.249.126 2.431.166 2.800.548 2.867.274
Terapeutica 223.492 119.668 141.148 170.332
Riabilitazione 122.029 39.937 56.323 58.613
Altro 1.362 1.211 1.230 19.587
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SOLO LABORATORIO
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ACCESSI DEA / PRONTO SOCCORSO
TOTALE ASL AL
COD URGENZA ANNO 2019 ANNO 2021 ANNO 2022
BIANCO 3.778 1.745 2.382
VERDE 74.372 43.808 28.690
AZZURRO 39 28.550
ARANCIONE 10 14.193
GIALLO 16.595 12.283 8
ROSSO 733 1.160 1.733
NERO 6 6 4
Totale complessivo 95.484 59.051 75.560

Dal confronto dei dati di attivita dell’'ultimo biennio con il 2019, € evidente che gli effetti
dell'emergenza sanitaria Covid-19 hanno pesantemente condizionato |'attivita di ricovero, di
specialistica ambulatoriale e di DEA/Pronto Soccorso.



L'IMPATTO DELL'EMERGENZA SANITARIA COVID-19 SUL TERRITORIO E AZIONI
INTRAPRESE

La Regione Piemonte, con D.G.R. 1-1979 del 23.09.2020 e successivi provvedimenti di
aggiornamento, ha approvato il piano pandemico operativo covid-19 territoriale e
ospedaliero con le seguenti finalita:

- Adeguare costantemente il piano pandemico anche in relazione alla preparazione
delle strutture SSR in vista di una possibile ripresa con “terza ondata” epidemica;

- Ridefinire un’ulteriore strategia integrata di prevenzione, gestione e monitoraggio
della infezione da Covid-19, attraverso una maggiore integrazione tra le strutture
ospedaliere e territoriali

- Definire obiettivi e azioni al fine di rendere strutturale la risposta all’aumento
significativo della domanda di assistenza legata all’'eventuale prosieguo dell’'emergenza
sanitaria, da contemperarsi con la necessita di provvedere al graduale ripristino delle attivita
ordinarie, riportando a regime l'attivita della rete ospedaliera e territoriale e mantenendone
il piu possibile le funzioni e la flessibilita alla rapida conversione delle stesse.

Le Aziende Sanitarie Regionali, tramite le Unita di Gestione Covid, sono tenute a dare
attuazione alle indicazioni del Piano Pandemico nonché a tutte le indicazioni contenute in
norme, linee guida, con il coordinamento e la supervisione del Dipartimento Interaziendale
Funzionale a valenza regionale “Malattie ed Emergenze Infettive” (DIRMEI).

Nel recepire il Piano approvato dalla Regione Piemonte, I'ASL AL ha definito il “Piano
Pandemico aziendale”, con I'implementazione operativa di ulteriori azioni per la gestione
dell’'emergenza Covid-19 e con particolare riferimento all‘obiettivo specifico individuato
nell'ambito della DGR 15-2139 del 23.10.2020 di approvazione obiettivi di attivita assegnati
ai Direttori Generali/Commissari per I'anno 2020, denominato “Sviluppare il piano pandemico
regionale a livello aziendale.

L’ASL AL ha inoltre adottato una procedura specifica denominata “Piano gestione pandemia
COVID” con lo scopo di descrivere il modello e il percorso organizzativo al fine di poter
fronteggiare in modo ottimale un eventuale aumento nel numero di nuove infezioni da SARS-
COV-2. Per raggiungere tale scopo sono stati individuati i possibili scenari di aumento
dell'epidemia da SARS-COV-2 ai quali corrispondono azioni mirate di risposta. Le azioni
riguardano tutti gli aspetti organizzativi, tecnici e gestionali necessari a fronteggiare la
pandemia. Gli scenari epidemiologi che determinano una riconversione modulare dei posti
letti Covid sono stati definiti dal gruppo di lavoro costituito dalle Direzioni Aziendali sulla
base degli andamenti epidemiologici locali.

Nonostante la fine dello stato di emergenza, l'infezione da SARS COV 2 richiede anche in
fase interpandemica il mantenimento di attivita per la gestione della diffusione del virus e la
riduzione della gravita della malattia.

Le misure che le aziende devono essere in grado di assicurare sono:

- la disponibilita di un sistema di sorveglianza basato sulla effettuazione di tamponi antigenici
0 molecolari in grado di intercettare ed isolare i casi di malattia;

- la capacita di effettuare, qualora necessario, le attivita di ricerca dei contatti e la gestione
dei periodi contumaciali;

- la capacita di rendere disponibile la vaccinazione anti COVID 19 alla popolazione
piemontese sulla base dei programmi nazionali cosi come articolati a livello regionale.



VACCINAZIONI ANTI COVID-19

TOTALE AL CV ASLAL cv TOT PRODUZIONE ASLAL
31.12.22 ASOAL % su pop totale
1A DOSE 339.043 | 16.664 355.707 1A DOSE 83,0%
2A DOSE 312.803 | 16.306 329.109 2A DOSE 76,8%
3A DOSE 279.560 | 19.969 299.529 3A DOSE 69,9%
4A DOSE 80.501 1.135 81.636 4A DOSE 19,1%
5A DOSE 9.619 13 9.632 5A DOSE 2,2%

TOT 1.021.526 | 54.087 | 1.075.613 TOT 251,0%

CV ADULTI
CV DISTRETTUALI 10
ALTRI CV 7
CV ASO AL 1
CVTOT 18

CV PEDIATRICI
CV DISTRETTUALI 6
ALTRI CV 3
CV ASO AL 1
CVTOT 10

I grafici seguenti rappresentano la situazione dei pazienti positivi al Covid-19 e I'andamento
dei posti letto occupati da pazienti Covid-19 positivi nelle province di Alessandria e Asti,
compresi i Presidi dell’ASL AL, ASL AT, ASO AL e quelli attivati presso gli Istituti Privati
accreditati ASL AL e presso le Strutture CAVS.
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PL OCCUPATI COVID19
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Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro

Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione (SIAN) Anno 2020 Anno 2021
Controlli, vigilanza e ispezioni in materia di sicurezza alimentare: 459 1046
Attivita di controllo su acque per uso umano: 1875 1198
Sorveglianza nutrizionale

— pareri su menu e tabelle dietetiche ristorazione scolastica: 284 221

— pareri su menu e tabelle dietetiche strutture socio-assistenziali: 80 137
Medicina dello Sport:

Visite 2833 3252
Servizio Igiene e Sanita Pubblica (SISP) Anno 2020 Anno 2021
Vaccinazioni obbligatorie e raccomandate 100374 804539
Vaccinazioni antinfluenzali 89445 74808
Vaccinazioni medicina dei viaggi 250 860
Controlli, vigilanza ed ispezioni 520 1327
Sorveglianza malattie infettive — notifiche pervenute 575 181
Pareri edilizi 149 133
Provvedimenti e sanzioni 162 362
Conferenze dei servizi 195 208
Interventi di educazione sanitaria e promozione alla salute 35 30
Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro (SPRESAL) Anno 2020 Anno 2021
Ditte vigilate 892 992
Interventi di vigilanza 892 992
Cantieri Edili sottoposti a vigilanza 232 247
Infortuni sul lavoro indagati 100 144
Malattie Professionali indagate 34 89
Punti di prescrizione impartiti (art. 21 D.Lgs. 758/94) 255 264
Numero verbali 152 215
Piani di lavoro e notifiche amianto valutati 902 1072
Numero sopralluoghi effettuati 656 672




Servizio Veterinario

Sanita Animale — Area A Anno 2020 Anno 2021
Allevamenti zootecnici e consistenza capi: Allevamenti/Capi | Allevamenti/Capi
Bovini 714/41.115 684/40390
Ovini e caprini 817/16.477 859/17612
Suini 242/32.634 265/36118
Equidi 1.572/3.200 1877/4433
Conigli 6/1.949 7/2900
Avicoli a carattere commerciale (esclusi i famigliari) 43/336.883 73/300339
Api Apiari 3.028 Apiari 3011
Attivita S.C. Sanita Animale — Area A:
Accessi dei veterinari di Area A in allevamenti per profilassi varie: 1.665 1629
Prove di stalla effettuate per profilassi varie 2.602 2617
Capi in allevamenti zootecnici provati 49.000 144233
Animali d’affezione — profilassi rabbia e lotta al randagismo
Cani censiti in anagrafe 84.217 87812
Sedute di identificazione cani (veterinari ASL) 116 116
Cani identificati con microchip dal S. veterinario 2375 2035
Interventi di vigilanza per anagrafe canina 555 995
Passaporti per animali d’affezione rilasciati 560 939
Morsicature segnalate 131 165
| Igiene degli alimenti di origine animale — Area B Anno 2020 Anno 2021
Impianti di macellazione 43 41
Altri impianti riconosciuti C.E. 52 52
Verifiche negli stabilimenti di produzione 102 108
Verifiche negli esercizi al dettaglio 115 91
Visita ante e post mortem negli impianti di macellazione (bovini
suini ed ovi—caprini) 11.456 10.862
Visita ante e post mortem negli impianti di macellazione: avicoli 2.443.433 2.594.643
Prelievo campioni alimenti 172 169
Sequestro merce 167 T 160T
| Igiene degli allevamenti e produzioni zootecniche — Area C Anno 2020 Anno 2021
Strutture sanitarie abilitate alla cura degli animali d’affezione 86 92
Altri impianti riconosciuti C.E. 176 178
Produzione primaria settore latte 79 81
Attivita di vendita settore lattiero caseario 55 59
Ispezioni sottoprodotti Req. CE 1069/2009 28 49
Campionamenti eseguiti su latte e prodotti a base di latte 36 29
Ispezioni effettuate presso OSM (operatori settore mangimi) 73 35
FARMACOSORVEGLIANZA VETERINARIA ispezioni effettuate 278 182
CERTIFICAZIONI PER EXPORT PRODOTTI ALIMENTARI 44 76
CERTIFICAZIONI PER EXPORT PRODOTTI INTERMEDI Reg. CE
1069/2009 146 113




Presidio Multizonale di Profilassi e Polizia Veterinaria

Anno 2020

Anno 2021

Animali selvatici inviati alla Facolta di Medicina Veterinaria 29(+92 12S) 27(+9312S)

Esecuzione piani di profilassi-Test Brucellosi latte bovino di massa

Allevamenti 72 71

Distributori automatici 24 44

Prelievo campioni di latte =

Bovino 150 160

Ovicaprino 64 56

Interventi di vigilanza =

Alpeggi 15 10

Allevamenti 17 29
62+5 (+21

Canili+ Colonie feline esposti) 21

Ritiro e distribuzione marche auricolari 18 20

Medicina Legale Anno 2020 Anno 2021

Prestazioni monocratiche 9.152 9.190

Prestazioni collegiali 17.571 18.193

SCREENING ANNO 2022

INVITI CERVICE 116,9%
rispetto popolazione 2%
(rispetto popolazi MAMMELLA 106,2%

target) COLON-RETTO 96,1%

CERVICE 47,5%
COPERTURA -
(rispetto inviti) MAMMELLA 63,5%
COLON-RETTO 42,0%




Assistenza territoriale

Assistenza distrettuale — Medicina di base e Pediatria di Libera scelta

(fonte dati Piani di Attivita — anno 2021)

Ore apertura Guardia Medica 100.222
Sedi di Guardia Medica 15
Continuita Assistenziale — n.ro visite 74.989
Medici di Medicina Generale 309

- di cul operanti in medicina di associazione 8

- di cui operanti in medicina di rete 111

- di cul operanti in medicina di gruppo 123
MMG - Assistenza primaria -numero scelte 377.707
ADI — ADP numero interventi 24.505
Pediatri di Libera Scelta 36

- di cui operanti in medicina di associazione 9

- di cul operanti in medicina di gruppo 20
PLS - Assistenza primaria -numero scelte 34.308
Bilanci di Salute 20.006

Assistenza Farmaceutica

Farmacie convenzionate — N.ro 193
Dispensari farmaceutici — N.ro 39

Assistenza farmaceutica da farmacie convenzionate —
Importo Bilancio Consuntivo 2021

58.073.623,86

Distribuzione diretta farmaci compresi pazienti cronici
soggetti a piani terapeutici — importo (File F anno 2021)

44.430.403,15

Assistenza farmaceutica erogata in DPC — importo (File F
anno 2021)

13.046.738,61

Assistenza alle donne, famiglia, coppie (consultori)

Sedi consultoriali 7
Prestazioni di consultorio — N.ro (flusso C anno 2022) 18.755
Assistenza Psichiatrica
STRUTTURE
Centri di salute mentale 7
Centri diurni a gestione diretta 1
Servizi psichiatrici di diagnosi e cura 2
Comunita protette a gestione diretta 1
Gruppi appartamento 7
Fonte dati Piani di Attivita — anno 2021
Utenti in carico nei CSM 3.646
Centri diurni — n.ro giornate 203
Assistenza residenziale — n.ro casi 221
Assistenza residenziale — n.ro giornate 65.538
Assistenza territoriale — n.ro prestazioni 103.772




Assistenza ai tossicodipendenti

(Fonte dati mod. FIM STS 24 anno 2022)

SER.D 7

Centri Diurni per tossicodipendenti e alcolisti a gestione 1

diretta

Fonte dati Piani di Attivita — anno 2021

Utenti in carico 1.976

Giornate di semiresidenzialita 3.588

Giornate di residenzialita 13.120
Assistenza ai malati terminali

Hospice a gestione diretta 2

Posti letto Hospice a gestione diretta 24

Giornate hospice per assistenza ai malati terminali 4.824




Cure domiciliari

DISTRETTO
CASI PER TIPOLOGIA CURA ACQUI TERME- ALESSANDRIA- CASALE NOVI LIGURE- Totale'
OVADA VALENZA TORTONA complessivo
N CASI % CASI % CASI % CASI % CASI %
& ADI + Unita Operativa di Cure Palliative (UOCP) 250 | 12,9% 280 4,7% 163 3,7% 505 | 11,4% 1.198 7,1%
% Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) 1.006 | 52,0% 1.817 | 30,2% 2.635 | 59,3% 1.748 | 39,5% 7.206 | 42,9%
< |Assistenza Domiciliare Programmata (ADP) 391 | 20,2% 1.526 | 25,4% 890 | 20,0% 1.605 | 36,2% 4412 | 26,2%
Cure Domiciliari Riabilitative RRF (SRD-RRF) 0,0% 1 0,0% 0,0% 0,0% 1 0,0%
Servizio Infermieristico Domiciliare (SID) 286 | 14,8% 2.383 | 39,7% 752 | 16,9% 570 | 12,9% 3.991 | 23,7%
Totale complessivo CASI 1.933 | 100,0% 6.007 {100,0% 4.440 | 100,0% 4.428 | 100,0% 16.808 | 100,0%
DISTRETTO
ACQUI TERME- ALESSANDRIA- NOVI LIGURE- Totale
~ CASI PER FASCIA ETA' CASALE .
~ OVADA VALENZA TORTONA complessivo
Q CASI % CASI % CASI % CASI % CASI %
g ADULTO 157 8,1% 606 | 10,1% 655 | 14,8% 384 8,7% 1.802 | 10,7%
<Zt ANZIANO 1.761 | 91,1% 5.377 | 89,5% 3.765 | 84,8% 4.025 [ 90,9% 14.928 | 88,8%
MINORE 15 0,8% 24 0,4% 20 0,5% 19 0,4% 78 0,5%
Totale complessivo 1.933 | 100,0% 6.007 | 100,0% 4.440 | 100,0% 4.428 | 100,0% 16.808 | 100,0%
DISTRETTO
CASI PER COEFFICIENTE INTENSITA' ACQUI TERME- ALESSANDRIA- CASALE NOVI LIGURE- Totale
ASSISTENZIALE OVADA VALENZA TORTONA complessivo
- CASI % CASI % CASI % CASI % CASI %
S |0-CDintegrate di Livello Zero (CIA base) 908 | 47,0% 4.700 | 78,2% 2.440 | 55,0% 2.523 | 57,0% 10.571 | 62,9%
S 1- CDintegrate di Primo Livello 612 | 31,7% 728 | 12,1% 1.189 | 26,8% 1.076 | 24,3% 3.605 [ 21,4%
E 2 - CD integrate di Secondo Livello 264 | 13,7% 265 4,4% 416 9,4% 477 | 10,8% 1.422 8,5%
= 3- CDintegrate di Terzo Livello 33 1,7% 43 0,7% 63 1,4% 69 1,6% 208 1,2%
4- CDintegrate di Cure palliative
terminali oncologico/ non oncologico 116 6,0% 271 4,5% 332 7,5% 283 6,4% 1.002 6,0%
Totale complessivo 1.933 | 100,0% 6.007 | 100,0% 4.440 | 100,0% 4.428 | 100,0% 16.808 | 100,0%
DISTRETTO
g INDICE CASI COMPLESSIVI CURE DOMICILIARISU| ACQUI TERME- ALESSANDRIA- CASALE NOVI LIGURE- Totale
N POPOLAZIONE ASL AL OVADA VALENZA TORTONA complessivo
2 Indice Indice Indice Indice Indice
<zt % CASI TOTALE SU POPOLAZIONE TOTALE 2,91% 4,08% 5,71% 3,43% 4,00%
% CASI ANZIANI SU POPOLAZIONE > 65 ANNI 8,59% 13,52% 16,97% 11,20% 12,61%




Assistenza semiresidenziale e residenziale anziani / disabili

ASSISTENZA RESIDENZIALE ANNO 2022 -
STRUTTURE TERRITORIO ASL AL
N POSTI A . . di cui per
di cui residenti GIORNATE . L
STRUTTURE ASL UTENTI ASL AL ASSISTENZA residenti ASL
AL AL
RESIDENZIA LE A NZIA NI* 3.663 3.481 3.432 526.276 512.674
SEMIRESIDENZIA LE 25
A NZIA NI* *
RESIDENZIA LI DISABILI
FISICI/ PSICHICI 584 523 502 141.286 136.128
SEMIRESIDENZIA LE
DISABILI FISICI/ PSICHICI 324 284 284 44.807 44.807

* COMPRENDE ATTIVITA' DI CONTINUITA' ASSISTENZIALE A VALENZA SANITARIA - CAVS

** CENTRI DIURNI PER ANZIANI: ATTIVITA' SOSPESA A SEGUITO PANDEMIA COVID-19
Fonte dati: Mod. FIM HSP 24




SEZIONE 2: Valore pubblico, Performance e Anticorruzione
Premessa

QUADRO EPIDEMIOLOGICO REGIONALE

Quasi la meta della popolazione piemontese ultra 75enne presenta una condizione di
multicronicita o ha gravi limitazioni nelle attivita abituali: in particolare, nel 2020 tale
percentuale era del 46,4%, mentre si stima che nel 2021 sia circa il 44%, valore simile a
quello delle altre regioni del Nord e inferiore alla media nazionale, dove quasi il 48% della
popolazione si trova in queste condizioni.

Oltre 350.000 piemontesi hanno almeno una fra queste cinque condizioni morbose croniche:
cardiopatia ischemica, vasculopatia cerebrale, scompenso cardiaco, diabete, BPCO, quasi
80.000 ne hanno piu di una e oltre 430.000, pari al 14% della popolazione, ne hanno una o
piu di una.

Su 100 piemontesi, nel 2017 il 41,4% dichiarava almeno una patologia cronica (Indagine
Multiscopo ISTAT). Conseguentemente, piu di 1.803.000 piemontesi necessitano di una
gestione continuativa di interventi sanitarie e socio-sanitari anche in forma integrata tra
Territorio e Ospedale.

Se la presenza di una o piu malattie croniche, soprattutto se in stadio lieve-moderato, non
e immediatamente correlata con l'espressione di una grave riduzione delle autonomie,
quest’ultima & sempre correlata con una condizione di multimorbilita e I'espressione di
bisogni che richiedono interventi di lungo termine.

Per quanto riguarda invece la mortalita generale, il tasso standardizzato per eta € in costante
riduzione, in entrambi i sessi, tanto in Piemonte quanto in Italia. La riduzione nei dieci anni
di osservazione del tasso standardizzato di mortalita & molto marcata soprattutto nel genere
maschile: meno 20% (in Italia meno 18%), mentre per le donne si € avuta una riduzione
del 6% (in Italia 8%). In entrambi i sessi la mortalita per tumore & pilu alta della media
nazionale, ma simile al valore del Nord Italia.

L'importante contrazione nella mortalita per malattie dell’apparato circolatorio (un fenomeno
che prosegue ormai da decenni) spiega in larga misura la riduzione della mortalita generale;
in Piemonte, tra il 2010 e il 2018, per le malattie circolatorie il tasso standardizzato di
mortalita si € ridotto di circa il 12% sia tra gli uomini sia tra le donne.

Il secondo grande gruppo di cause, che costituisce un ulteriore terzo dei decessi (circa
14.000 all'anno), & rappresentato dalle neoplasie. L'incidenza di tutti i tumori € stabile nel
periodo per i maschi, mentre presenta un lieve aumento per le femmine, con variazioni nelle
specifiche sedi: nei maschi sono in aumento i tumori della prostata sotto i 50 anni, mentre
sono in costante diminuzione i tumori del polmone, per il declino dell’epidemia del fumo
negli uomini.

Nelle donne sono in aumento i tumori della mammella (anche per effetto della diagnosi
precoce da screening), e i tumori del polmone, legati all'epidemia del fumo tra le donne. In
entrambi i generi si registra una aumentata incidenza di melanomi, di tumori della tiroide,
vie urinarie e pancreas. A fronte della stabilita dell'incidenza, la progressiva diminuzione
della mortalita per tumori testimonia del discreto successo del sistema di diagnosi e cura.
Anche la mortalita per malattie polmonari croniche (terza causa di morte dopo patologie



dell'apparato circolatorio e tumori) si & progressivamente ridotta, pur con alcune oscillazioni,
nel corso degli ultimi 30 anni. Nella seconda meta degli anni ‘10, tuttavia, si osserva una
risalita dei tassi, che coinvolge tutte le regioni italiane.

Molto rilevante la problematica delle demenze, e piu in generale, delle patologie
neurodegenerative, che risultano in costante aumento nella popolazione ultra 65enne. Nel
2019 il tasso di mortalita per patologie neurodegenerative, calcolato su 10.000 residenti &
stato: in Piemonte di 36,2, piu alto della media nazionale che si attesta a 34, ma simile a
quello delle altre regioni del Nord (che riportano una media di 36,4) e in lieve deflessione
dal 2017, quando aveva raggiunto il valore di 37, sullo stesso valore di 10.000 residenti.
Peraltro nell'anno 2020 l'impatto della pandemia Covid-19 ha portato alla luce nuovi bisogni,
dei quali deve farsi carico il Servizio sanitario regionale nel prossimo futuro; le risposte
sanitarie e socio-sanitarie per soggetti fragili (grandi anziani, disabili, persone con gravi
problemi di salute mentale...) devono pertanto operare in rete e in collegamento con le
potenzialita offerte dai percorsi sul territorio, accanto a un‘implementazione delle cure al
domicilio dei pazienti.

MODELLO ATTUALE DI EROGAZIONE DEI SERVIZI IN PIEMONTE

La programmazione regionale garantisce la funzione di indirizzo nei confronti delle Aziende
Sanitarie Locale (ASL) e delle Aziende Ospedaliere (AO/AOU), nonché delle altre istituzioni
e soggetti accreditati che esercitano la funzione di erogazione.

L'organizzazione ed il funzionamento delle Aziende Sanitarie sono disciplinati con atto
aziendale di diritto privato ai sensi dell'articolo 3, comma 1 bis, del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art.1 della
legge 23 ottobre 1992, n. 421) e s.m.i., adottato dal direttore generale sulla scorta dei
principi e dei criteri stabiliti con provvedimento di Giunta regionale.

Il modello della rete sanitaria e socio-sanitaria prevede |'organizzazione in aree funzionali
omogenee, come di seguito illustrato:

- Area Omogenea Torino: ASL Citta di Torino ASL TO4, ASL TO5, AOU Citta della Salute di
Torino;

- Area Omogenea Torino Ovest: ASL TO3, AOU S.Luigi di Orbassano, AO Ordine Mauriziano
di Torino;

- Area Omogenea Piemonte Sud Ovest: ASL CN 1, ASL CN 2, AO S.Croce e Carle di Cuneo;
- Area Omogenea Piemonte Nord Est: ASL NO, ASL VCO, ASL VC, ASL BI, AOU Maggiore
della Carita di Novara;

- Area Omogenea Piemonte Sud Est: ASL AL, ASL AT, AO SS.Antonio e Biagio e C. Arrigo di
Alessandria.

Nello specifico I'attuale rete sanitaria di erogazione € cosi configurata:

- 12 Aziende Sanitarie Locali (ASL);

- I'Azienda Zero, costituita con D.P.G.R. n. 9 del 18.02.2022, ai sensi e per gli effetti della
citata legge regionale 26 ottobre 2021, n. 26, I’;

- 3 Aziende Ospedaliere e 3 Aziende Ospedaliere Universitarie;

- i Distretti;

- i Dipartimenti di Prevenzione e Servizi di Igiene e Sanita Pubblica;

- gli Ospedali a gestione diretta ed ex Sperimentazioni Gestionali;

- gli IRCCS non pubblici;



- le Case di Cura private;

- gli Istituti qualificati presidi della A.S.L.

Altresi ai sensi della I.r. 8 gennaio 2004, n. 1 “Norme per la realizzazione del sistema
regionale integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento”,
la rete sociale & composta da n.47 Enti Gestori.

In linea con gli orientamenti internazionali e nazionali, il Piemonte adotta il “*Piano regionale
di prevenzione”, per definire le aree di intervento e i programmi d'azione, in collaborazione
con le Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie.

La rete ospedaliera per 'emergenza della Regione Piemonte € stata definita con la D.G.R.
1-600/2014 e con la D.G.R. 1-924/2015 e prevede una organizzazione in n.6 aree di
riferimento, con l'individuazione di DEA di II livello, DEA di I livello, Ospedali di base con PS,
PS di area disagiata.

Con la Deliberazione della Giunta Regionale 29 giugno 2015, n. 26-1653 “Interventi per il
riordino della rete territoriale in attuazione del Patto per la Salute 2014/2016 e della D.G.R.
n.1-600 del 19.11.2014 e s.m.i.” & stato approvato il programma di interventi per il riordino
della rete territoriale, come riportato negli allegati all’atto sopra citato.

La pandemia da COVID 19 ha repentinamente richiesto I'adozione di nuove misure con uno
sforzo straordinario di tutti gli attori coinvolti: la trasformazione della geografia dei servizi
ospedalieri, il massiccio reclutamento del personale sanitario, I'incremento delle tecnologie,
la diffusione della digitalizzazione e dei servizi di telemedicina e I'imponente organizzazione
della campagna di prevenzione e vaccinazione. La gestione dell'emergenza, inoltre, ha anche
comportato la riorganizzazione di molte attivita sanitarie non COVID.

In tale contesto sono stati formulati specifici provvedimenti, con le relative azioni di
riferimento, finalizzati alla gestione della pandemia e al potenziamento della risposta dei
servizi territoriali; a titolo esemplificativo si citano:

- la D.G.R. 23 settembre 2020, n. 1-1979 “Approvazione dell'aggiornamento del piano
pandemico operativo COVID-19 territoriale e ospedaliero e formulazione di ulteriori
indicazioni al Dipartimento interaziendale a valenza regionale "Malattie ed Emergenze
Infettive" e alle Aziende Sanitarie e alle Strutture del SSR”;

- la D.G.R. 29 dicembre 2020, n. 21-2701 DGR 23 settembre 2020, n. 1-1979 “Approvazione
secondo aggiornamento del piano pandemico operativo COVID-19 territoriale e ospedaliero
e formulazione di ulteriori indicazioni al Dipartimento interaziendale a valenza regionale
"Malattie ed Emergenze Infettive" e alle Aziende Sanitarie e alle Strutture del SSR".

Altresi con la legge regionale 25 marzo 2022, n. 2 “Ulteriori modifiche all’articolo 23 della
legge regionale 6 agosto 2007, n. 18 (Norme per la programmazione socio-sanitaria e il
riassetto del servizio sanitario regionale)” sono state attribuite alla Azienda Zero, tra le altre,
le funzioni indicate al punto f) di coordinamento in materia di medicina territoriale, con
particolare riferimento ai percorsi di presa in carico e gestione dei pazienti fragili-cronici e di
continuita ospedale-territorio, nonché delle attivita relative all'assistenza primaria.



VALORE PUBBLICO E PERFORMANCE

Nelle pagine seguenti del PIAO sono rappresentati gli elementi programmatori che I’ASL AL
intende assumere per il prossimo triennio in termini di generazione del “valore pubblico”,
inteso quale miglioramento del livello di salute della popolazione di riferimento, in attuazione
dei compititi istituzionali assegnati all’ASL e degli obiettivi regionali, ossia quale performance
aziendale.

Vengono dapprima evidenziate le linee guida strategiche che caratterizzano I'azione dell’ASL
AL nel contesto di riferimento, in relazione alle indicazioni e normative di riferimento
nazionali e regionali.

Gli obiettivi generali e specifici relativi a tali sezioni sono riassunti nella tabella "Schema degli
Obiettivi”, che costituisce I'ossatura programmatoria sulla quale saranno definiti ed assegnati
gli obiettivi operativi annuali che confluiranno nel sistema di budget.



2.1 — Valore pubblico

II PIAO esplicita le strategie dell’Azienda attraverso un orientamento al Valore Pubblico,
partendo dall’analisi dei bisogni pubblici e dall'identificazione degli obiettivi di Valore Pubblico
in risposta alle opportunita e alle criticita emerse dal contesto, da declinare in strategie
realizzative e in indicatori di impatto attesi.

Considerato che per valore pubblico si intende il livello complessivo di benessere economico,
sociale, ma anche ambientale e/o sanitario, dei cittadini, delle imprese e degli stakeholders
creato dall'amministrazione pubblica, per I’Azienda tale concetto si traduce nella promozione
dei migliori livelli di salute e di benessere complessivo attraverso I'erogazione di prestazioni
e servizi sanitari.

II PIAO identifica altresi le politiche volte ad ottimizzare gli outcome / impatti, al benessere
equo e sostenibile secondo quanto atteso dall’Agenda ONU 2030 (Sostainable Development
Goals elaborati da ISTAT e CNEL) sviluppando e specificando gli obiettivi di salute, la
strategia, i tempi, i destinatari, le logiche di misurazione, a partire dalla baseline identificata
per il perseguimento dei target secondo opportuni criteri, e relative fonti di misurazione, in
coerenza con quanto previsto dai modelli di misurazione delle performance i cui principi e
criteri direttivi sono rintracciabili all'articolo 10 del D.L. 150/2009 e nel rispetto della
normativa e dei criteri ministeriali riconducibili ai LEA - prestazioni e i servizi che il Servizio
sanitario nazionale (SSN) e tenuto a fornire a tutti i cittadini, gratuitamente o dietro
pagamento di una quota di partecipazione (ticket), con le risorse pubbliche raccolte
attraverso la fiscalita generale (tasse).

Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) & lo strumento che consente, con le numerose
informazioni ad oggi disponibili sul Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS), di misurare
secondo le dimensioni dell'equita, dell'efficacia e della appropriatezza che tutti i cittadini
italiani ricevano le cure e le prestazioni rientranti nei Livelli essenziali di assistenza (LEA).
Da questa premessa discende il “valore pubblico” dell'operato dell’ASL, i cui principi
fondamentali sono:

e il rispetto della dignita umana;

e |'equita delle condizioni di accesso e omogenea distribuzione dei servizi sul territorio
dell'azienda;

e |'etica professionale;

e la centralita dell’'utente, intesa come punto di riferimento per la rilevazione del bisogno di
salute.

L’Azienda ritiene quindi sostanziali il coinvolgimento e l'integrazione di tutti gli attori del
processo di governo del sistema sanitario del territorio (istituzioni locali, professionisti
sanitari, Organizzazioni Sindacali, Associazioni del Volontariato) indispensabili nel definire e
realizzare il difficile ma auspicabile equilibrio tra costi e benefici per la popolazione servita.
L'ASL AL organizza le proprie strutture e I'attivita per individuare e soddisfare i bisogni e le
aspettative di salute della popolazione del proprio territorio, garantendo i livelli essenziali di
assistenza (LEA) e le prestazioni stabilite dalla Regione Piemonte, secondo principi di
universalita ed equita nell'accesso, appropriatezza e tempestivita delle cure, sicurezza,
rispetto della dignita umana ed economicita nell'impiego delle risorse, nell'osservanza delle
misure di contenimento della spesa sanitaria e di riequilibrio economico finanziario previsto
dai Piani Nazionali e Regionali.

L’Azienda assicura la piu ampia integrazione dei processi assistenziali e organizzativi con gl
altri attori istituzionali, sociali ed economici interessati al buon funzionamento delle attivita.



Ai fini del perseguimento delle citate finalita, I’ASL definisce la propria visione strategica
diretta a perseguire:

- I'unitarieta dell'intervento ospedaliero, attraverso la creazione di un modello di rete
coordinato dei presidi ospedalieri esistenti;

- lo sviluppo e la qualificazione del sistema delle cure primarie, quale risposta
appropriata ed alternativa ai ricoveri ospedalieri, da realizzare con un rafforzamento del
ruolo del Distretto, a garanzia del coordinato e continuativo svolgimento dei percorsi di
salute;

- la continuita assistenziale che garantisca un percorso di presa in carico e di assistenza
socio/sanitaria, senza soluzione di continuita;

- la prevenzione e la promozione della salute, anche attraverso progetti di
collaborazione intersettoriali;

- il rafforzamento degli autentici valori aziendali quali il senso d'identita, la meritocrazia,
la responsabilizzazione, la valorizzazione, la formazione e il costante aggiornamento dei
professionisti e degli operatori sanitari;

- il consolidamento di un‘organizzazione capace di coniugare I'efficienza economica con
i principi dell’etica pubblica “trasparenza e centralita del cittadino”;

- la collaborazione con le Istituzioni locali, le Agenzie formative, le Organizzazioni
Sindacali, le Associazioni rappresentative dei cittadini e del terzo settore.

Prima di esplicitare le strategie aziendali, risulta necessario definire il contesto di
programmazione nazionale e regionale in cui sta operando questa Azienda.

In linea con il Piano Regionale Prevenzione 2020-2025 (D.G.R. n. 16-4469 del 29 dicembre
2021), con il Piano Nazionale Ripresa Resilienza e con il “Piano Strategico-operativo
nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale (PANFLU 2021-2023)", alla
luce dell'ondata pandemica affrontata in questi anni, risulta fondamentale riprogrammare e
rivedere molti aspetti sanitari al fine di garantire una risposta sollecita adeguata a ogni forma
di bisogno assistenziale, sia esso pandemico o meno. Tra gli intenti regionali emerge la
volonta di favorire I'attivita di prevenzione e promozione della salute attraverso modelli
organizzativi integrati.

Nella fase post pandemica risulta necessario far fronte a nuove diverse esigenze di salute
che richiedono una riorganizzazione dei servizi e una revisione delle figure sanitarie coinvolte
nei processi organizzativi.

Il DM 77/2022 promuove un nuovo assetto istituzionale per la prevenzione in ambito
sanitario ambientale e climatico, con una riorganizzazione intesa a fornire risposte di
prossimita ai cittadini, ad abbattere le liste d'attesa e ad alleggerire il sovraffollamento degli
ospedali. In questo senso diventa imprescindibile I'integrazione con I'attivita ospedaliera,
prevedendo “la collaborazione dei professionisti sanitari che operano in tale ambito e che si
affacciano sul territorio non solo grazie alla telemedicina, ma anche ad attivita
ambulatoriale/consulenziale, oltrepassando le mura circoscritte della struttura ospedaliera”.
Con il PNRR Salute, si apre una fase importante in cui l'azienda sara chiamata a
reingegnerizzare le procedure di presa in carico e gestione dei pazienti cronici e le procedure
per la transizione ospedale-territorio, dalle cure ospedaliere alle cure intermedie; in tale
ambito verranno sviluppate nuove procedure relative al nuovo tema della telemedicina.

A tal fine I'Azienda ha in corso di definizione un Programma pluriennale per le azioni di
innovazione digitale in Sanita, con l'obiettivo di affrontare organicamente, in maniera
integrata tutti gli aspetti chiamati in causa dalla riforma: organizzazione, processi, tecnologie
digitali.



Le strategie e le politiche aziendali definite nel presente Piano e volte al miglioramento dei
livelli di salute della popolazione di riferimento sono trattate nella sotto-sezione
“Performance”, dove sono specificati gli obiettivi strategici individuati.



2.2 — Performance

La performance & un concetto centrale introdotto dal decreto legislativo n. 150 del 2009
“Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della produttivita
del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni” che assume
il significato di contributo (risultato e modalita di raggiungimento del risultato) che un
soggetto (organizzazione, unita organizzativa, gruppo di individui, singolo individuo)
apporta attraverso la propria azione volta alla creazione di valore pubblico e, in ultima
istanza, alla soddisfazione dei bisogni per i quali I'organizzazione e stata costituita.

Le disposizioni del suddetto decreto recano una riforma organica della disciplina del rapporto
di lavoro dei dipendenti delle amministrazioni pubbliche, di cui all'articolo 2, comma 2, del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, intervenendo in particolare in materia di
contrattazione collettiva, di valutazione delle strutture e del personale delle amministrazioni
pubbliche, di valorizzazione del merito, dei risultati e della performance organizzativa e
individuale, di promozione delle pari opportunita, di dirigenza pubblica e di responsabilita
disciplinare, al fine di assicurare elevati standard qualitativi ed economici del servizio.

AREE STRATEGICHE DI INTERVENTO

Con DCR 257 — 25346 del 20 dicembre 2022 ad oggetto “"Regolamento recante la definizione
di modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario
nazionale). Recepimento e approvazione del provvedimento generale di programmazione
“Assistenza territoriale nella Regione Piemonte”, la Regione Piemonte ha definito gli obiettivi
generali di programmazione dell’assistenza territoriale nella Regione Piemonte:

- analizzare, in relazione alle dinamiche demografiche e ai “bisogni” della popolazione, il
contesto di tutela della salute e di erogazione dei servizi al fine di individuare i principali
ambiti di intervento;

- definire gli indirizzi per lo sviluppo dell’assistenza territoriale, anche in relazione ai contenuti
del DM 77/2022, fondandola sul principio della centralita della persona assistita, al fine di:
- favorire la prossimita dei percorsi per cronicita e fragilita, la tempestivita ed efficienza di
intervento;

- migliorare le modalita di integrazione del sistema sanitario territoriale con i Comuni, i servizi
sociali e il terzo settore e in generale con tutta la comunita e i portatori di interessi;

- migliorare le modalita di integrazione del sistema sanitario territoriale con l'area della
prevenzione e ospedaliera delle acuzie;

- favorire la semplificazione dei percorsi e delle procedure e la trasparenza organizzativa;

- garantire la comunicazione, I'informazione e la partecipazione delle persone assistite e ai
loro famigliari al processo di cura;

- sviluppare un sistema di monitoraggio e di miglioramento continuo nei diversi ambiti
dell’assistenza territoriale

Il “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza” ricalca il tema della “prossimita”, gia introdotto
dalla precedente Legge del 17.7.2020, n. 77 (conversione in legge del Decreto Legge del
19.5.2020, n. 34 " c.d. “decreto rilancio”); la prossimita € da intendere come vicinanza ai
bisogni dei cittadini, ai quali si intende rispondere attraverso i servizi sanitari e socio-sanitari
integrati e incentrati sul bisogno della persona e della comunita, attraverso percorsi di
prevenzione e cura che coinvolgano i diversi attori, cosi come la comunita e le associazioni
del terzo settore, per offrire una rete di assistenza resiliente ed efficace a tutti i cittadini.



La Missione 6 "Salute" si articola in due componenti, di cui:

- la “"Componente 1”, che ha l'obiettivo di rafforzare le prestazioni erogate sul territorio
grazie all'attivazione ed al potenziamento di strutture e presidi territoriali (Case di Comunita,
Centrali Operative Territoriali, Ospedali di Comunita), rafforzando I'assistenza domiciliare, lo
sviluppo della telemedicina e una piu efficace integrazione con tutti i servizi sociosanitari;

- la “Componente 2", che comprende, invece, misure volte al rinnovamento ed
all'ammodernamento delle strutture tecnologiche e digitali esistenti, il potenziamento e la
diffusione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) ed una migliore capacita di erogazione e
monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) da realizzare anche attraverso il
potenziamento dei flussi informativi sanitari, oltre alle risorse destinate alla ricerca scientifica
ed al rafforzamento delle competenze e del capitale umano del SSN.

Nelle pagine seguenti sono descritti gli obiettivi strategici dell’ASL AL in relazione alle linee
di intervento previste dall'attuale normativa e da obiettivi nazionali / regionali,
successivamente delineati nello schema degli obiettivi triennali.

« Potenziamento dell’assistenza territoriale - programmazione relativa alle strutture di
prossimita ed intermedie

+ Sviluppo e aggiornamento del Piano cronicita aziendale

« Rafforzamento dell’assistenza domiciliare

« Centrale Operativa 116117: implementazione delle funzioni e delle attivita

« Incremento attivita in telemedicina

« Completamento interventi Piano Arcuri (posti letto terapia intensiva, posti letto
terapia semintensiva, pronto soccorso)

« Sviluppo modello integrazione territorio-ospedale-territorio, reti, percorsi di salute ed
appropriatezza clinica ed organizzativa

 Digitalizzazione nella sanita

+ Completamento alimentazione fascicolo sanitario elettronico

» Boarding PS/DEA - percorsi PS/DEA — aree di degenza - revisione flussi/percorsi da
PS/DEA ai reparti

« Revisione dei percorsi chirurgici, internistici e ambulatoriali

* Nuovo Sistema di Garanzia — NSG - monitoraggio indicatori

» Governo liste attesa ricoveri

« Screening — rispetto standard regionali

« Governo liste attesa specialistica ambulatoriale

» Transizione post-emergenza

« Piano vaccinale — implementazione attivita vaccinale e rispetto standard regionali

« Piano regionale di prevenzione — monitoraggio e aggiornamento Piano locale della
prevenzione

e Personale per il funzionamento dei servizi e formazione

» Efficientamento energetico: interventi di carattere strutturale con miglioramento
dell’efficienza energetica

 Pari opportunita ed equilibrio di genere



POTENZIAMENTO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE - PROGRAMMAZIONE
RELATIVA ALLE STRUTTURE DI PROSSIMITA ED INTERMEDIE

Considerata la DCR n. 199-3824 del 22.02.2022 “Approvazione della programmazione
relativa alle strutture di prossimita ed intermedie nelle aziende sanitarie locali: localizzazione
dei siti delle case di comunita, ospedali di comunita e centrali operative territoriali.”

La Conferenza Stato-Regioni ha approvato in data 30.03.2022 I'Intesa sullo schema di
Contratto istituzionale di Sviluppo (CIS) e lo schema di Piano Operativo.

L'art.5 c.1 del suddetto schema esplicita che:

“La Regione / Provincia Autonoma, quale Soggetto attuatore degli interventi previsti nel
presente Contratto (...) direttamente ovvero congiuntamente ed in solido con gli Enti del
Servizio sanitario regionale dalla medesima eventualmente delegati all’attuazione di specifici
interventi, svolge le seguenti attivita:

(...)

f) garantisce I'avvio tempestivo delle attivita progettuali per non incorrere in ritardi attuativi
e concludere il progetto nella forma, nei modi e nei tempi previsti, nel rispetto della
tempistica prevista dal relativo cronoprogramma di intervento/progetto e sottopone al
Ministero della salute le eventuali modifiche al progetto.

(..)

Alla luce della straordinaria opportunita costituita dal PNRR, si ritiene strategico il
conseguimento degli obiettivi programmati dalla Regione Piemonte e validati dai Ministeri
competenti per i diversi investimenti che compongono la suddetta pianificazione
relativamente a: Case di Comunita; Ospedali di Comunita; Centrali Operative Territoriali.

II percorso del PNRR ¢ delineato da MILESTONE cioé traguardi qualitativi cioé fasi CHIAVE
dell’attuazione delle misure di PNRR mentre i TARGET sono obiettivi quantitativi misurati
tramite indicatori ben specificati.

La Missione 6 "Salute" si articola in due componenti, di cui:

- la “"Componente 1”, che ha l'obiettivo di rafforzare le prestazioni erogate sul territorio
grazie all'attivazione ed al potenziamento di strutture e presidi territoriali (Case di Comunita,
Centrali Operative Territoriali, Ospedali di Comunita), rafforzando I'assistenza domiciliare, lo
sviluppo della telemedicina e una piu efficace integrazione con tutti i servizi sociosanitari;

- la “Componente 2", che comprende, invece, misure volte al rinnovamento ed
all'ammodernamento delle strutture tecnologiche e digitali esistenti, il potenziamento e la
diffusione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) ed una migliore capacita di erogazione e
monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) da realizzare anche attraverso il
potenziamento dei flussi informativi sanitari, oltre alle risorse destinate alla ricerca scientifica
ed al rafforzamento delle competenze e del capitale umano del SSN.

CASA DELLA COMUNITA’

L'evoluzione del modello delle Case della Salute si concretizza nel nuovo modello della Casa
della Comunita, struttura fisica in cui opera un team multidisciplinare e multiprofessionale.
Nella Casa della Comunita operano i diversi professionisti per la erogazione di interventi
sanitari e di integrazione sociale correlati ai percorsi di salute destinati alle patologie



croniche. Le strutture fisiche territoriali gia esistenti rientrano utilmente nella progettazione
della nuova geografia dei servizi e delle strutture territoriali e quindi delle Case della
Comunita e dei servizi correlati in rete.

INFERMIERE DI FAMIGLIA O COMUNITA’

L'Infermiere di Famiglia o Comunita € la figura professionale di riferimento per I'assistenza
di prossimita in quanto garantisce il collegamento operativo fra i rilevati bisogni di assistenza
del paziente e la rete multiprofessionale e multidisciplinare presente. E un professionista che
assicura l'assistenza infermieristica con un orientamento prioritario alla gestione proattiva
della salute e ricopre le diverse funzioni, erogando prestazioni assistenziali e sanitarie.
Favorisce il coinvolgimento attivo della persona assistita e del suo caregiver quali figure
centrali nel percorso assistenziale.

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE

La Centrale Operativa Territoriale (COT) € un modello organizzativo che svolge una funzione
di coordinamento della presa in carico della persona e raccordo tra servizi e professionisti
coinvolti nei diversi setting assistenziali. Tutti gli attori del sistema, personale distrettuale e
ospedaliero, possono richiedere l'intervento della COT, ovvero: MMG, PLS e medici di
continuita assistenziale, medici specialisti ambulatoriali interni, e altri professionisti sanitari.
La COT & un servizio a valenza distrettuale per l'integrazione organizzativa sui percorsi delle
persone assistite.

OSPEDALE DI COMUNITA'

L'attivita extraospedaliera di continuita assistenziale a valenza sanitaria assicura ai pazienti
il trattamento appropriato nell'ambito di un percorso di cura integrato ospedale-territorio.
L'Ospedale di Comunita & una struttura sanitaria di ricovero che afferisce alla rete
dell’assistenza territoriale e svolge una funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero
ospedaliero. Possono accedere agli Ospedali di comunita pazienti con patologia acuta minore
che non necessitano di ricovero in ospedale o con patologie croniche riacutizzate, nella fase
post dimissione ospedaliera, per completare il processo di stabilizzazione clinica.

Interventi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
Missione 6 “Salute”
Milestones & Target

M6-C1-I1.2.2 Centrali Operative Territoriali (COT)

31/03/2022 Individuazione dei siti idonei (MLS ITA);

30/06/2022 Assegnazione codici CUP (T ITA);

30/09/2022 Definizione, con apposito atto normativo, della programmazione della rete
assistenziale territoriale in coerenza con standard e modelli organizzativi definiti nella
Riforma dell’Assistenza Territoriale (NO T/MLS)

31/12/2022 Assegnazione progetti idonei per indizione gara per l'implementazione delle
COT (T ITA);

31/12/2022 Assegnazione codici CIG per la realizzazione delle COT (T ITA);
30/06/2023 Stipula contratti per le realizzazioni delle COT (T ITA);

31/03/2024 COT pienamente operative (T EU).



M6-C1-I1.1 Casa della Comunita (CC) e presa in carico della persona
31/03/2022 Individuazione dei siti idonei (MLS ITA);

30/06/2022 Assegnazione codici CUP (T ITA);

31/12/2022 Definizione, con apposito atto normativo, della programmazione della rete
assistenziale territoriale in coerenza con standard e modelli organizzativi definiti nella
Riforma dell’Assistenza Territoriale (NO T/MLS)

31/03/2023 Approvazione progetti idonei per indizione gara per la realizzazione delle CC (T
ITA);

31/03/2023 Assegnazione codici CIG per la realizzazione delle CC [almeno 1 CIG per ogni
CUP] (T ITA);

30/09/2023 Stipula dei contratti per la realizzazione delle CC (T ITA);

31/03/2026 CC messe a disposizione e dotate di attrezzature tecnologiche (T EU).

M6-C1-I1.3 Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue
strutture (Ospedali di Comunita) HC

31/03/2022 Individuazione dei siti idonei (MLS ITA);

30/06/2022 Assegnazione codici CUP (T ITA);

31/12/2022 Definizione, con apposito atto normativo, della programmazione della rete
assistenziale territoriale in coerenza con standard e modelli organizzativi definiti nella
Riforma dell’Assistenza Territoriale (NO T/MLS)

31/03/2023 Approvazione progetti idonei per indizione gara per la realizzazione degli HC
(T ITA);

31/03/2023 Assegnazione codici CIG per la realizzazione degli HC (T ITA);

30/09/2023 Stipula delle obbligazioni giuridicamente vincolanti per la realizzazione degli
HC (T ITA);

31/03/2026 HC rinnovati, interconnessi e dotati di attrezzature tecnologiche (T EU).

PNC M6-C2-11.2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile (Adeguamento Sismico)
31/03/2023 Pubblicazione gare di appalto o AQ per interventi antisismici (T MEF);
30/09/2023 Sottoscrizione dei contratti (T MEF);

31/12/2023 Avvio dei lavori (T MEF);

30/06/2024 Verifica di Vulnerabilita sismica (NO T);

30/09/2024 Progettazione (NO T);

30/09/2025 Esecuzione dei lavori [da 31/3/2024] (NO T);

31/03/2026 Collaudo (NO T);

30/06/2026 Ultimazione lavori — Completamento intervento antisismico (T MEF).
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OSPEDALI DI COMUNITA’
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SVILUPPO E AGGIORNAMENTO DEL PIANO CRONICITA’ AZIENDALE

Le malattie croniche sono in costante aumento in Italia e nei Paesi a sviluppo economico
avanzato e la gestione della cronicita rappresenta una sfida importante per la sostenibilita
del nostro Servizio Sanitario Nazionale. Nel nostro Paese, secondo stime recenti
dell'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni italiane dell’'Universita Cattolica del
Sacro Cuore di Roma, quasi il 40% della popolazione soffre di almeno una patologia cronica.
Si tratta di 24 milioni di persone, e circa la meta presenta multicronicita.

Attualmente le patologie croniche piu frequenti sono lipertensione, |'artrite/artrosi e le
malattie allergiche, mentre la spesa sanitaria per la gestione della cronicita e stata nel 2017
di circa 67 miliardi di euro, e per il 2028 si stima che possa arrivare fino a 71 miliardi circa
(Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, 2019).

L'aumento della prevalenza di malati cronici € un fenomeno ad origine multifattoriale, che
dipende dal trend demografico di invecchiamento della popolazione, correlato all'aumento
della sopravvivenza, al miglioramento delle condizioni economico-sociali e alla disponibilita
di nuove terapie.

La cronicita rappresenta una priorita anche per il nostro Ministero della Salute, che ha
emanato il Piano Nazionale della Cronicita (PNC), approvato in Conferenza Stato-Regioni il
15 settembre 2016. Sono passati oltre 3 anni dall’approvazione, ma gli obiettivi e le finalita
continuano ad essere di stretta attualita, come dimostrano i dati sopra riportati sull'impatto
della cronicita sul sistema della salute pubblica.

Come ricordato nelle premesse del PNC, le patologie croniche richiedono un approccio
assistenziale diverso dalla gestione dell’acuto perché necessitano di interventi per periodi di
lunga durata e prevedono una forte integrazione tra SSN e servizi sociali: questo comporta
la necessita di ricorrere a servizi residenziali e territoriali che spesso non sono ancora
sufficientemente implementati, e in maniera uniforme, nel nostro Paese.

Il Piano Nazionale della Cronicita & nato dunque «dall’esigenza di armonizzare a livello
nazionale le attivita in questo campo» per proporre «un disegno strategico comune» con
Iintento di «promuovere interventi basati sulla unitarieta di approccio, centrato sulla
persona, orientato su una migliore organizzazione dei servizi e una piena
responsabilizzazione di tutti gli attori dell’assistenza» [PNC, 2016].

La Regione Piemonte con D.D. 2 maggio 2022, n. 725 “Piano Cronicita: costituzione della
cabina tecnica di regia regionale e programmazione delle attivita regionali e aziendali per
I'anno 2022" ha approvato il documento “Programmazione Piano Cronicita 2022", dando
mandato alle Aziende Sanitarie Regionali, entro le tempistiche previste dal documento
“Programmazione Piano Cronicita 2022", di provvedere formalmente ad aggiornare il Piano
Locale Cronicita predisposto nel 2019 e ad approvare il relativo cronoprogramma per I'anno
2022.

E’ stato attivato il Tavolo di lavoro per la messa a punto, sempre piu dettagliata, del piano
delle cronicita per la provincia di Alessandria tra I'Azienda Sanitaria di Alessandria e
dall’Azienda Ospedaliera di Alessandria, documento destinato alla risposta congiunta ai
bisogni di salute di una popolazione sempre pil anziana.

Alessandria, infatti, ha un indice di vecchiaia che la colloca all‘ottavo posto sulle 107 province
italiane. Obiettivo del Piano, in linea con le indicazioni regionali, deliberate sulla base del
Piano Nazionale, € affrontare e mettere a sistema risposte appropriate alle malattie croniche
che sono in aumento: un fenomeno che si sta verificando a livello nazionale ed europeo ed
e strettamente correlato all'invecchiamento della popolazione. Si stima, ad esempio, che
almeno il 40% dei piemontesi con piu di 65 anni soffra di una malattia cronica grave e che



a livello mondiale circa il 70-80% delle risorse sanitarie sia impiegato per la gestione delle
malattie croniche.

Le due Aziende hanno individuato i gruppi di lavoro, le aree d'intervento prioritarie,
definendo alcuni percorsi diagnostico terapeutici assistenziali per una integrazione ancora
piu stretta, oltre che un metodo di lavoro multiprofessionale che possa essere efficace per
rispondere agli assistiti in modo appropriato, attraverso la presa in carico piu opportuna
grazie alla centralita del medico di famiglia, la collaborazione con i servizi domiciliari € una
efficiente interazione con gli ospedali.

Per quanto riguarda i gruppi di lavoro, seguendo le indicazioni regionali, ASL AL ha istituto
la Cabina di regia che ha il compito di produrre il Piano Locale Cronicita e il Nucleo aziendale
per la Cronicita.

Con DCR 257 — 25346 del 20 dicembre 2022 la Regione Piemonte ha definito gli indirizzi
programmatori generali, demandando ad atti successivi la declinazione degli obiettivi
specifici e delle relative azioni:

. Aggiornare il piano locale cronicita con periodismo almeno annuale

. Definire e sviluppare a livello regionale e locale i percorsi di salute per la gestione
delle patologie croniche

. Definire e sviluppare le modalita di interconnessione funzionale e organizzativa del
percorso di salute tra le strutture territoriali ed ospedaliere

. Implementare e valutare le funzioni e le attivita previste ed attuare gli adeguamenti
necessari



RAFFORZAMENTO DELL'ASSISTENZA DOMICILIARE

Il potenziamento dell’assistenza domiciliare nelle sue varie forme € uno dei punti cruciali del
modello organizzativo territoriale. I trattamenti medici, infermieristici, riabilitativi, talora
associati ad attivita di aiuto alla persona, sono prestati al domicilio della persona assistita
da personale qualificato per l'assistenza dei soggetti con patologie in atto o in stato di
riacutizzazione. Le cure domiciliari, nelle forme previste nell'ambito dei Livelli essenziali di
assistenza, si configurano come un servizio in grado di gestire al domicilio interventi a
diverso livello di intensita e complessita dell’assistenza in uno specifico percorso di cura € in
un piano personalizzato.

Secondo il D.M. 77/2015 “le Cure domiciliari sono un servizio a valenza distrettuale
finalizzato all'erogazione al domicilio di interventi caratterizzati da un livello di intensita e
complessita assistenziale variabile nell'ambito di specifici percorsi di cura e di un piano
personalizzato di assistenza.

Standard:

- 10% della popolazione over 65 da prendere in carico progressivamente.

La casa come primo luogo di cura viene individuata all'interno della programmazione
sanitaria nazionale quale setting privilegiato dell’assistenza territoriale. Le cure domiciliari,
nelle sue forme previste nell'ambito dei Livelli essenziali di assistenza, si configurano come
un servizio in grado di gestire al domicilio interventi a diverso livello di intensita e complessita
dell’assistenza nell'ambito di specifici percorsi di cura e di un piano personalizzato. Vanno
tenute distinte le forme di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) dalle Cure Palliative
Domiciliari definite come un livello essenziale specifico e denominate come Unita di Cure
Palliative Domiciliari, nell'ambito delle reti locali di cure palliative per l'adulto e per il
bambino. Tuttavia, tale distinzione pud non essere presente a livello organizzativo aziendale
nella composizione dell’équipe purché i professionisti siano specificatamente formati in cure
palliative come previsto dalla normativa vigente. Le Cure Domiciliari si articolano in un livello
Base e in Cure Domiciliari Integrate (ADI di I livello, ADI di II livello, ADI di III livello) e
consistono in trattamenti medici, infermieristici, riabilitativi, diagnostici, ecc., prestati da
personale sanitario e sociosanitario qualificato per la cura e l'assistenza alle persone non
autosufficienti e in condizioni di fragilita, con patologie in atto o esiti delle stesse, per
stabilizzare il quadro clinico, limitare il declino funzionale e migliorare la qualita della vita
quotidiana.

Con DCR 257 — 25346 del 20 dicembre 2022 la Regione Piemonte ha definito gli indirizzi
programmatori generali, demandando ad atti successivi la declinazione degli obiettivi
specifici e delle relative azioni:

J Potenziare le attivita di assistenza domiciliare a livello locale secondo il livello
assistenziale di rifermento (CIA 1, CIA 2 e CIA 3)

J Adeguare I'attivita di assistenza domiciliare a livello distrettuale agli standard
definiti attraverso |'erogazione diretta e il sistema di accreditamento

. Definire e sviluppare le modalita di interconnessione funzionale e organizzativa
con le altre strutture territoriali ed ospedaliere

. Implementare e valutare le funzioni e le attivita previste ed attuare gli

adeguamenti necessari



CENTRALE OPERATIVA 116117: IMPLEMENTAZIONE DELLE FUNZIONI E DELLE
ATTIVITA’

La Centrale Operativa 116117 ha la funzione di facilitare I'accesso della popolazione alle cure
mediche non urgenti e ad altri servizi sanitari territoriali a bassa intensita/priorita. Permette
quindi alla popolazione di entrare in contatto con un operatore opportunamente formato,
che possa fornire assistenza, direttamente o attraverso il trasferimento di chiamata al
servizio competente, a valenza sociosanitaria. Si raccorda anche con il servizio di continuita
assistenziale e di emergenza urgenza e con le Centrali Operative Territoriali

Secondo il D.M. 77/2022 “la Centrale Operativa 116117 sede del Numero Europeo
Armonizzato (NEA) per le cure mediche non urgenti offre un servizio telefonico gratuito alla
popolazione attivo 24 ore su 24 e 7 giorni su 7 per tutte le prestazioni sanitarie e
sociosanitarie a bassa intensita assistenziale.

Fra le azioni perseguite nell'intervento di riordino della rete territoriale, vi € la definizione di
un modello finalizzato a garantire, nel pieno rispetto dei percorsi differenziati, l'interazione
tra i servizi della Continuita Assistenziale-ex Guardia Medica (di seguito: C.A.) e del sistema
di Emergenza/Urgenza, attraverso la centralizzazione delle chiamate su un numero unico
116117.

Tale numero, oltre che dedicato al servizio di cure mediche da erogarsi negli orari di
competenza della C.A., € destinato a rappresentare anche un valido riferimento informativo
sia per i pazienti e le loro famiglie sia per gli operatori sanitari e sociali del territorio nonché
per gli operatori dell'ospedale, al fine di agevolarne e supportarne i percorsi nell'ambito della
rete organizzativa ed operativa dei servizi sanitari e socio-sanitari territoriali.

Con DCR 257 — 25346 del 20 dicembre 2022 la Regione Piemonte ha definito gli indirizzi
programmatori generali, demandando ad atti successivi la declinazione degli obiettivi
specifici e delle relative azioni.

. Consolidare il modello 116117

. Integrare progressivamente il modello delle centrali operative 116117, anche per
guanto riguarda I'attivita informativa ai cittadini

. Definire e sviluppare le modalita di interconnessione funzionale e organizzativa con
le altre strutture territoriali ed ospedaliere

. Implementare e valutare le funzioni e le attivita previste ed attuare gli adeguamenti
necessari

Particolare attenzione sara dedicata all'integrazione del sistema 116117 con le altre strutture
ospedalieri presenti o in via di attivazione: a questo proposito € stato creato un tavolo di
lavoro finalizzato al percorso di integrazione delle funzioni del sistema 116117 con il ruolo
della Centrale Operativa Territoriale, oltre alle possibili forme di interconnesione con il
sistema dell'Emergenza — 118.



INCREMENTO ATTIVITA’ IN TELEMEDICINA

La telemedicina rappresenta un approccio innovativo alla pratica sanitaria consentendo
I'erogazione di servizi e prestazioni sanitarie a distanza attraverso I'uso di dispositivi digitali,
internet, software e delle reti di telecomunicazione. Le diverse prestazioni e servizi di
telemedicina costituiscono un‘opportunita importante per il sistema sanitario. D'altro canto,
affinché le prestazioni di telemedicina possano essere attivate, &€ necessaria la collaborazione
della persona assistita.

La Missione 6 del PNRR promuove |'applicazione della telemedicina da ambito sperimentale
limitato ad alcune realta locali a componente integrante del sistema regionale finalizzata a
migliorare la qualita dell’assistenza e I'accessibilita alle cure, oltre a ridurre i divari territoriali
attraverso la garanzia dell'interoperabilita delle soluzioni adottate.

In base al D.M. 77/2022, Allegato 1, punto 15, “/a telemedicina e una modalita di erogazione
di servizi e prestazioni assistenziali sanitarie sociosanitarie a rilevanza sanitaria a distanza,
abilitata dalle tecnologie dellinformazione e della comunicazione, e utilizzata da un
professionista sanitario per fornire prestazioni sanitarie agli assistiti (telemedicina
professionista sanitario — assistito) o servizi di consulenza e supporto ad altri professionisti
sanitari (telemedicina professionista sanitario — professionista sanitario).

La telemedicina rappresenta un approccio innovativo alla pratica sanitaria, gia consolidato
in diversi ambiti sanitari, consentendo - se inclusa in una rete di cure coordinate -
l'erogazione di servizi e prestazioni sanitarie a distanza attraverso I'uso di dispositivi digitali,
internet, software e delle reti di telecomunicazione.

La telemedicina supporta linterazione dei diversi professionisti sanitari con /assistito nelle
diverse fasi di valutazione del bisogno assistenziale, di erogazione delle prestazioni e di
monitoraggio delle cure. Facilita inoltre lo scambio di informazioni tra professionisti € la
collaborazione multiprofessionale e multidisciplinare sui singoli casi clinici. Implica il
trasferimento di dati e informazioni, anche personali e relativi alla salute, in diversi formati
(numerici, testual, grafici multimediali ecc.) e modalita di interazione (sincrona o
asincrona).

Le diverse prestazioni e servizi di telemedicina, quali la televisita specialistica, la
teleassistenza, il telemonitoraggio, la teleriabilitazione, il teleconsulto medico, la
teleconsulenza medico sanitaria, o la telerefertazione, costituiscono unopportunita e un
fattore abilitante la strutturazione di modelli di gestione integrata dell assistenza sanitaria e
socio-sanitaria a rilevanza sanitaria, in grado di rispondere sia alle necessita dei sistemi
sanitari, con particolare riferimento alla gestione della cronicita, sia, in un‘ottica di medicina
personalizzata, a quelle individuali del singolo assistito, cosi come previsto anche dal "Patto
per la Salute 2019-2021".

L'importanza del ruolo della sanita digitale e della telemedicina nel favorire i processi di
presa in carico del paziente cronico, consentendo una migliore gestione domiciliare della
persona, € riconosciuta anche nel Piano Nazionale della Cronicita del 2016. Del resto,
I'utilizzo della telemedicina per |'erogazione di prestazioni e servizi assistenziali abilita e
supporta l'attuazione delle disposizioni di cui all'articolo 21 del DPCM del 12 gennaio 2017,
nell'ambito dei percorsi assistenziali integrati e assistenza territoriale.

Lo sviluppo della telemedicina va considerato come un elemento abilitante per |'attuazione
della riorganizzazione dell’assistenza territoriale, poiché puo favorire:

- la riduzione delle distanze tra operatori sanitari e pazienti e tra operatori sanitari stessi;



- il tempestivo intervento per pazienti cronici trattati a domicilio in occasione di episodi di
acuzie;

- la diagnosi precoce dell'evento acuto e il tempestivo intervento per pazienti trattati a
domicilio e/o in condizioni di emergenza;

- I'efficientamento delle prestazioni assistenziali erogate in zone interne e/o disagiate con
una ottimizzazione delle risorse, offrendo servizi di prossimita che aumentino
I'appropriatezza e I'aderenza terapeutica;

- la correlazione degli interventi per una presa in carico integrata tra ospedale e territorio,
anche assicurando processi di de-ospedalizzazione, quali ad esempio le dimissioni protette;
- la collaborazione tra gli operatori appartenenti alle diverse reti assistenziali ospedaliere e
territoriali, consentendo una piu efficace ed efficiente operativita dei gruppi di lavoro, in
particolare per tutti quei contesti nei quali la multidisciplinarieta & elemento essenziale per
una corretta presa in carico e gestione dell’assistito.

L'adozione della telemedicina come strumento di erogazione di servizi da remoto ha pertanto
molteplici vantaggi documentabili in letteratura, tra i quali si evince la possibilita di garantire
standard assistenziali e di cura anche in zone rurali /o disagiate per le distanze da punti di
primo accesso sanitario o per I'assenza di figure specialistiche di riferimento.

Indirizzi programmatori generali

Con DCR 257 — 25346 del 20 dicembre 2022 la Regione Piemonte ha definito gli indirizzi
programmatori generali, demandando ad atti successivi la declinazione degli obiettivi
specifici e delle relative azioni.

. Definire e sviluppare il progetto di telemedicina secondo le indicazioni nazionali e
regionali

. Potenziare i servizi di telemedicina e le prestazioni correlate a livello regionale e nelle
Aziende Sanitarie, a livello territoriale ed ospedaliero

. Supportare la convergenza di processi e strutture organizzative nelle Aziende
Sanitarie

. Implementare e valutare le funzioni e le attivita previste ed attuare gli adeguamenti

necessari



COMPLETAMENTO INTERVENTI PIANO ARCURI (posti letto Terapia Intensiva,
posti letto Terapia Semintensiva, Pronto Soccorso)

In ottemperanza a quanto previsto dall’art.2 del D.L. n.34 del 19 maggio 2020, la Regione
Piemonte con DGR del 12 giugno 2020, n. 7-1492 ha deliberato il Piano Straordinario di
riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza COVID-19 approvato dal Ministero della
Salute in data 13 luglio 2020.

Le ASR sono state individuate quali soggetti attuatori del suddetto Piano Straordinario con
ordinanza del Commissario Straordinario per I'Emergenza Covid n.29 del 9 ottobre 2020.
Considerato che il Ministero della Salute ha adottato con Decreto Direttoriale del 22/10/2021
il “Piano di riorganizzazione approvato dal Ministero della Salute/Regioni italiane”, relativo
ai piani di riorganizzazione presentati dalle Regioni e dalle Province Autonome in attuazione
all‘art. 2 del DL 34/2020, volti a rafforzare la capacita delle strutture ospedaliere del SSN ad
affrontare le emergenze pandemiche attraverso l'incremento del numero di posti letto di
terapia intensiva e semi-intensiva, in attuazione a quanto disposto dalla Decisione di
Esecuzione del Consiglio dell'Unione Europea relativa all’approvazione della valutazione del
Piano di Ripresa e Resilienza (PNRR) dellTtalia per la Linea di Intervento 1.1
“Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero”, inserita nella MISSIONE 6
COMPONENTE 2 - Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio sanitario nazionale.
Tra quanto previsto nel gia menzionato Piano straordinario, la tabella 2, dettaglia gl
interventi e il relativo quadro economico, per i posti letto nelle ASR di terapia intensiva e
semi intensiva mentre la Tabella 3 dettaglia gli interventi e il relativo quadro economico per
I'adeguamento dei Pronti Soccorso delle Aziende.

Alla luce della rilevanza strategica della realizzazione degli interventi programmati si ritiene
opportuno prevedere uno specifico obiettivo riferito al completamento degli interventi
previsti per la realizzazione dei posti letto di terapia intensiva e di terapia semi intensiva
nonché degli interventi previsti di adeguamento dei Pronto Soccorso.



SVILUPPO MODELLO INTEGRAZIONE TERRITORIO-OSPEDALE-TERRITORIO,
RETI, PERCORSI DI SALUTE ED APPROPRIATEZZA CLINICA ED ORGANIZZATIVA

Il riequilibrio e l'integrazione tra assistenza ospedaliera e territoriale costituisce uno degli
obiettivi prioritari di politica sanitaria. Per le persone assistite che risultano piu fragili e
vulnerabili sono attivati percorsi integrati di continuita delle cure ospedale-territorio. Diventa
peraltro essenziale il ruolo delle reti sanitarie integrate e dei percorsi di salute e diagnostici-
terapeutici assistenziali, per la presa in carico complessiva e il trattamento delle patologie
croniche in forma integrata fra medicina di territorio e medicina specialistica, secondo la
logica dell’appropriatezza clinica ed organizzativa.

Lo schema AGENAS sulle “Linee Guida per la Revisione delle Reti Cliniche - D.M. n.70/2015
- Le Reti tempo dipendenti (2018)" ha definito alcuni dei riferimenti per la costruzione delle
reti sanitarie.

La Rete clinico-assistenziale € un modello organizzativo che assicura la presa in carico del
paziente mettendo in relazione, con modalita formalizzate e coordinate, professionisti,
strutture e servizi che erogano interventi sanitari e sociosanitari di tipologia e livelli di
complessita diversi, nel rispetto della continuita assistenziale e dell'appropriatezza clinica e
organizzativa.

La Rete clinico assistenziale regionale individua i nodi e le relative connessioni definendone
le regole di funzionamento, il sistema di monitoraggio, i requisiti di qualita e sicurezza dei
processi e dei percorsi di cura, di qualificazione dei professionisti e le modalita di
coinvolgimento dei cittadini.

Il Piano di Rete, predisposto e validato dal Coordinamento regionale della Rete, viene
sviluppato in coerenza con gli obiettivi assegnati e relativi indicatori e con le risorse
disponibili, nonché contenere le linee di indirizzo e operative per il loro raggiungimento.

In quest’ottica il passaggio che si sta concretizzando € dal “percorso di salute e diagnostico-
terapeutico-assistenziale” (PDTA) al “percorso di salute e diagnostico terapeutico
assistenziale” (PSDTA), che viene sviluppato in modo pit ampio, tale da delineare la presa
in carico, gestione e valutazione del paziente integrando tutti gli attori dell’assistenza e del
welfare: la prevenzione, il domicilio, le cure primarie, la specialistica ambulatoriale,
I'assistenza territoriale e quella ospedaliera, le reti della comunita.

La costruzione di PSDTA centrati sui pazienti € garanzia di effettiva presa in carico dei bisogni
“globali” e di costruzione di una relazione empatica tra il team assistenziale e la persona con
cronicita ed i suoi caregiver di riferimento.

La definizione contenuta nel Piano Nazionale per il governo delle liste d'attesa 2019-2020
caratterizza i percorsi diagnostici terapeutici assistenziali (PDTA) come una serie di attivita,
alcune erogate in regime ambulatoriale altre in condizione di degenza ospedaliera, finalizzate
alla gestione programmata ed appropriata di un problema assistenziale complesso, secondo
priorita temporali e modalita d'accesso differenziati a seconda della gravita del singolo caso.
I percorsi di salute diagnostici terapeutici assistenziali (PSDTA), nella loro formulazione piu
aggiornata, permettono di valutare la congruita delle attivita svolte rispetto agli obiettivi,
alle linee guida di riferimento e alle risorse disponibili e la misura delle attivita e degli esiti,
in particolare degli outcome, con indicatori specifici, conducendo al miglioramento
dell’efficacia e dell'efficienza di ogni intervento e, in modo particolare, dell'appropriatezza
clinica ed organizzativa.

L'approccio appropriato prevede, nell'ambito della rete integrata dell'assistenza primaria,
una presa in carico condivisa centrato sulla persona in un percorso assistenziale che preveda
un‘integrazione dei servizi sanitari e sociali (Distretto, servizi socio-assistenziali, caregiver,



ecc.), una dimensione multiprofessionale e multidisciplinare (MMG, PDLS, specialisti,
infermieri, IFEC, ecc.) in cui i diversi attori si muovono in un unico percorso, quello del
PSDTA territorio-ospedale-territorio.

La finalita attesa € quindi di sviluppare e riorganizzare I'assistenza territoriale ed impattare
al contempo favorevolmente sulle situazioni di cronicita, sociale ed inappropriatezza che
distolgono I'Ospedale dalla sua funzione prioritaria di gestione dell'acuzie e dell’alta
complessita ad elevato livello tecnologico.

Il nuovo modello organizzativo della medicina territoriale deve essere contestualmente
orientato anche a fornire una risposta adeguata ed esaustiva a tutti quei bisogni di salute
che impattano impropriamente sul sistema di emergenza-urgenza e sull’area ospedaliera,
che e diventata spesso per i cittadini punto prevalente di riferimento anche per le richieste
che dovrebbero essere rivolte ad altri servizi sanitari.

Con DCR 257 — 25346 del 20 dicembre 2022 la Regione Piemonte ha definito gli indirizzi
programmatori generali, demandando ad atti successivi la declinazione degli obiettivi
specifici e delle relative azioni.

. Consolidare il sistema della reti clinico-assistenziali a livello regionale e locale

. Potenziare il sistema dei percorsi di salute e diagnostici terapeutici assistenziali a
livello regionale e locale

. Definire un progetto di integrazione tra Territorio-Ospedale-Territorio in relazione con
i percorsi di salute e con l'appropriatezza clinica ed organizzativa

. Implementare e valutare le funzioni e le attivita previste ed attuare gli adeguamenti

necessari



DIGITALIZZAZIONE NELLA SANITA’
COMPLETAMENTO ALIMENTAZIONE FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

La digitalizzazione & un processo che permea tutti gli ambiti della societa, dai contesti
lavorativi fino a quelli sociali e familiari. La trasformazione digitale” ha indotto i sistemi
produttivi, privati e pubblici, a introdurre cambiamenti radicali nei processi di produzione e
di erogazione dei servizi.

La trasformazione digitale ha impattato anche sulla sanita, ambito in cui essa riveste
un‘importanza decisiva sotto un duplice aspetto: da un lato, si rivolge all'lammodernamento
delle tecnologie del sistema sanitario, con la finalita di adeguare gli standard dell’offerta alle
esigenze di cura della popolazione. Dall’altro, ha come obiettivo una migliore fruizione dei
servizi sanitari da parte dei cittadini. Questi elementi assumono una rilevanza ulteriore a
seguito della pandemia da Covid-19, che ha messo in evidenza come entrambi i fattori
ricoprano un ruolo decisivo nell'organizzazione delle cure e nella capacita dei servizi di essere
piu vicini ai bisogni dei pazienti.

Lo sviluppo, e la diffusione, della sanita digitale risponde a numerose aspettative e a
molteplici obiettivi, sia dei soggetti istituzionali, sia della popolazione: aumentare la qualita
e l'efficienza assistenziale, migliorare ed ampliare I'accesso ai servizi, abilitare nuovi modelli
di erogazione, facilitare la trasparenza, aumentare la sicurezza dei pazienti, ridurre i costi
amministrativi ed operativi per operatori e cittadini, migliorare la programmazione dei
servizi, promuovere l'integrazione tra settori sanitari e assistenziali.

L'ammodernamento della rete assistenziale del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) consente
di offrire adeguata risposta a due sfide sempre piu urgenti:

- le caratteristiche emergenti di una rinnovata domanda di salute (invecchiamento della
popolazione, nuovo concetto di benessere, cronicita, nuove fragilita e nuovi bisogni sociali
e sociosanitari);

- la necessita di garantire un funzionamento complessivamente piu efficiente del SSN.

Anche la Missione 6 insiste sul tema della digitalizzazione, ma con particolare attenzione al
Servizio Sanitario Nazionale. La Componente 2 di questa Missione, tra i vari investimenti,
prevede la destinazione di risorse per il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE). Il FSE rientra
in quella che abbiamo individuato come categoria innovativa per quanto riguarda
I'organizzazione e I'offerta dei servizi.

E uno strumento ambivalente, pensato per supportare il Sistema Sanitario e i cittadini sotto
molteplici aspetti, e costituira 'oggetto della nostra analisi nei paragrafi successivi.

La Missione 6 C2 del PNRR all'investimento 1.3 individua il rafforzamento dell'infrastruttura
tecnologica e degli strumenti per la raccolta, I'elaborazione, I'analisi dei dati e la simulazione.
Tale investimento prevede tra gli altri ambiti di intervento “il potenziamento del FSE al fine
di garantirne la diffusione, 'omogeneita e I'accessibilita su tutto il territorio nazionale da
parte degli assistiti e operatori sanitari. Il FSE svolgera tre funzioni chiave: (i) punto di
accesso per le persone e pazienti per la fruizione di servizi essenziali forniti dal SSN; (ii)base
dati per i professionisti sanitari contenente informazioni cliniche omogenee che includeranno
I'intera storia clinica del paziente; (iii) strumento perle ASL che potranno utilizzare le
informazioni cliniche del FSE per effettuare analisi di dati clinici e migliorare la prestazione
dei servizi sanitari.”



Con riguardo al FSE la Regione Piemonte ha intrapreso da tempo la sua attivazione
promuovendo interventi di digitalizzazione, archiviazione alimentazione dello stesso da parte
delle ASR.

Costituisce obiettivo di governo regionale I'alimentazione integrale del FSE con i documenti
clinico-sanitari prodotti dalle strutture ospedaliere del SSR; in particolare per le Aziende con
Repository interoperabile con FSE, sono previsti tali obiettivi:

» distribuzione degli strumenti di firma digitale per digitalizzare (LDO, VPS, RIS-PACS, AP, e
tutti i restanti referti ambulatoriali)

e assicurare alimentazione dei documenti FSE firmata digitalmente

Per quanto riguarda I'attivita territoriale il D.M. 77/2022 prevede che “tutte le unita operative
territoriali che compongono il Distretto devono essere dotate di soluzioni digitali idonee ad
assicurare la produzione nativa dei documenti sanitari in formato digitale, secondo gl
standard adottati a livello nazionale, e la condivisione dei dati relativi a ciascun paziente tra
i diversi professionisti sanitari coinvolti nell’assistenza: cio al fine di consentire di realizzare
servizi in rete pienamente integrati. Si tratta, quindi, di rendere disponibili a ciascun
Distretto, anche nell'ambito dei sistemi regionali, infrastrutture tecnologiche ed informatiche
integrate e interoperabili sia con i sistemi dell’ecosistema di sanita digitale nazionali (ANA,
NSIS, TS, PAGOPA, SPID, ecc.) e regionali (FSE, CUP, ecc.) nonché con le soluzioni di
telemedicina.

Con DCR 257 — 25346 del 20 dicembre 2022 la Regione Piemonte ha definito gli indirizzi
programmatori generali, demandando ad atti successivi la declinazione degli obiettivi
specifici e delle relative azioni.

. Analizzare e sviluppare i sistemi informativi a livello Aziendale/Distrettuale

. Consolidare gli standard di qualita previsti in ambito di sistemi informativi

. Consolidare l'integrazione tra i sistemi informativi e i flussi informativi istituzionali

. Implementare e valutare le funzioni e le attivita previste ed attuare gli adeguamenti
necessari



BOARDING PS/DEA
PERCORSI PS/DEA — AREE DI DEGENZA
Revisione flussi/percorsi da PS/DEA ai reparti

E’ fondamentale consolidare un percorso di monitoraggio, valutazione e revisione delle
modalita di gestione dei DEA/PS, e dei processi organizzativi correlati al DEA/PS (boarding
da parte delle Unita Organizzative ospedaliere; percorsi di dimissione; presa in carico
territoriale), al fine di garantire un miglior servizio ai pazienti e di supportare le Aziende
attraverso la condivisione di una metodologia uniforme a livello regionale basata sui flussi
informativi disponibili.

Tale finalita € in linea con quanto peraltro previsto dall’Accordo n°143 del 1°/08/2019 della
Conferenza Stato Regioni, con il quale sono stati approvati i seguenti documenti: i) Linee di
indirizzo nazionali sul Triage Intraospedaliero; ii) Linee di indirizzo nazionali
sull’Osservazione Breve Intensiva; iii) Linee di indirizzo nazionali per lo sviluppo del Piano di
gestione del sovraffollamento in Pronto Soccorso.

In particolare, nel documento riferito al sovraffollamento si esplicita che il termine boarding
si riferisce al prolungato stazionamento in PS dei pazienti gia valutati e in attesa di un posto
letto per il ricovero.

Considerata la DGR n. 7-3088 del 16 aprile 2021 con la quale la Regione Piemonte ha
deliberato il Nuovo modello organizzativo per percorsi omogenei in Pronto Soccorso.

Al fine di migliorare il servizio offerto ai cittadini e strategico:

. Attivazione dei percorsi di fast track - in tutti i PO sede di PS/DEA dell’ASR come
previsto dall’Allegato C alla DGR n.7-3088/2021compatibilmente con la casistica trattata.
Nello specifico l'allegato C alla DGR riporta le schede relative al fast track problemi di
pertinenza delle seguenti specialistiche: oculistica; ORL; dermatologia; maxillo /
odontoiatrica

. Piano di Gestione del Sovraffollamento - PGS (Allegato D alla DGR n.7-3088/2021).
PGS aziendale e per ogni singolo Presidio ospedaliero dell’ASR sede di PS/DEA

. Monitoraggio per la riduzione del boarding



REVISIONE DEI PERCORSI CHIRURGICI, INTERNISTICI E AMBULATORIALI

Dal punto di vista organizzativo-gestionale, la Direzione Generale, nel recepire il documento
ministeriale “Piano operativo per il recupero liste di attesa” del 25.01.2022, che evidenzia in
riferimento ai Modelli organizzativi aziendali che “...diventa necessario reindirizzare i processi
produttivi, allo scopo di arrivare ad una significativa riduzione della complessita organizzativa
ed aumento dell’efficienza, ha formalizzato |'avvio di un processo teso all’analisi
organizzativa delle strutture di erogazione ed eventualmente alla revisione dei modelli in
uso.

Tra gli oggetti della revisione rientrano:

. II percorso chirurgico (ambito ospedaliero)
. II percorso medico (ambito ospedaliero)
. Le attivita ambulatoriali (ambito ospedaliero e territoriale)

costituendo specifici TEAM composti da diversi profili professionali

Ai Team ¢ affidata I'analisi ed eventuale riprogettazione dei percorsi di erogazione delle
prestazioni sanitarie, ognuno per i temi di competenza e sono assegnati obiettivi, ambiti di
lavoro e strumenti (una particolare rilevanza e attribuita alle tecniche di Operation
Management). Obiettivo finale & sperimentare modelli tesi all'efficienza organizzativa ed
operativa, in una logica di diffusione omogenea nelle strutture aziendali.

I tre Team sono coordinati da un Gruppo di Coordinamento che ha la funzione di definire gli
obiettivi di lavoro, monitorare gli avanzamenti, fornire gli strumenti di analisi e
progettazione. Il Gruppo di Coordinamento pud supportare direttamente i Teams tramite i
propri componenti che opereranno nei Teams nel ruolo di supervisori /coordinatori.

TEAM C
Obiettivo:
- percorsi chirurgici re-ingegnerizzati sulle specialita chirurgici su tutti i presid.

TEAM M

Obiettivi:

- Percorso di gestione della cronicita

- Revisione flussi/percorsi da PS al reparto di Medicina
- Potenziamento Rete Ematologica

- Piano di implementazione telemedicina e DDI

TEAM A

Obiettivi:

- Modello di erogazione della attivita ambulatoriale ad alta integrazione territorio-
ospedale

- Piano di implementazione telemedicina e DDI

- Modéello organizzativo per CdC, OdC, COT

- Attivita prescrittiva/Dema



NUOVO SISTEMA DI GARANZIA
NSG
MONITORAGGIO INDICATORI

Dal 1° gennaio 2020 e vigente il Nuovo Sistema di Garanzia, come previsto dall'art. 3,
comma 6, del DM 12 marzo 2019, pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 14 giugno 2019. Il Nuovo
Sistema di Garanzia (NSG), & lo strumento che consente, con le numerose informazioni ad
oggi disponibili sul Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS), di misurare secondo le
dimensioni dell'equita, dell'efficacia, e della appropriatezza che tutti i cittadini italiani
ricevano le cure e le prestazioni rientranti nei Livelli essenziali di assistenza (LEA). Esso
rappresenta una svolta significativa nelle metodologie di monitoraggio dei LEA, e aggiorna
il Sistema di Garanzia introdotto nel 2000.

Le specifiche tecniche degli indicatori sono illustrate nella circolare applicativa (DM 12 marzo
2019, art. 3, comma 1) del 27 ottobre 2020, che contiene le schede tecniche degli indicatori
NSG (prevenzione, distrettuale, ospedaliera, contesto ed equita) e la metodologia per il
calcolo degli indicatori NSG-PDTA.

Analizzare gli esiti rappresentati nel sistema NSG, come utile benchmark rispetto ai livelli
assicurati nelle strutture erogative aziendali, costituisce un formidabile strumento di verifica
dell'appropriatezza, adeguatezza e qualita di quanto offerto al territorio di riferimento,
nell’'ottica del miglioramento continuo delle attivita delle articolazioni organizzative deputate
a tali compiti assistenziali.



GOVERNO LISTE ATTESA RICOVERI

La D.G.R. n. 2-1980 del 23.09.2020, titolata “Decreto-Legge 14 agosto 2020, n. 104.
Obiettivi programmatici e riparto risorse alle Aziende pubbliche del SSR per il recupero delle
liste di attesa relative a prestazioni ambulatoriali, di screening oncologici e di ricovero
ospedaliero non erogate nel periodo dell'emergenza epidemiologica conseguente alla
diffusione del virus SARS-Cov-2" ha approvato, all’allegato A, il Piano Operativo Regionale
per il recupero delle liste di attesa delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, di ricovero
e di screening oncologici.

La successiva D.G.R. n. 22-3690 del 06.08.2021, titolata “Approvazione dell’aggiornamento
del Piano operativo regionale per il recupero delle liste di attesa delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale, di ricovero e di screening oncologici. Ulteriori indicazioni in
applicazione del D.L. 14 agosto 2020, n.104 e del D.L. 25 maggio 2021, n. 73, ad
integrazione ed aggiornamento della D.G.R. 23 settembre 2020, n. 2-1980” con la quale si
e disposto per lI'aggiornamento del Piano di recupero delle liste di attesa, secondo le
indicazioni fornite nel DL 73/2021 sopra citato ed approvato quale Allegato A dell'atto
suddetto.

In sequito, l'art. 1, comma 276 e successivi 277, 278 e 279 della legge 30 dicembre 2021,
n. 234 “Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2022 e bilancio pluriennale
per il triennio 2022-2024" ha previsto una proroga alle misure adottate con i precedenti atti
sopra richiamati fino al 31 dicembre 2022, nonché il finanziamento e i canali utilizzabili per
le finalita specifiche di recupero delle liste di attesa delle prestazioni di ricovero, di
specialistica ambulatoriale e di screening oncologici.

In attuazione del disposto della normativa di cui ai paragrafi precedenti, con D.G.R. n. 48-
4605 del 28.01.2022 e stata approvata la rimodulazione del Piano operativo regionale per il
recupero delle liste di attesa delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, di ricovero e di
screening oncologici, tenuto conto delle indicazioni in merito fornite dalla Direzione Generale
della Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute, che ha provveduto ad inviare,
con proprie note, le “Linee di indirizzo per il recupero delle prestazioni sanitarie non erogate
in ragione dell’epidemia da SARS-COV-2".

Infine, con D.G.R. n. 4-4878 del 14.04.2022 ¢ stata approvata, ad integrazione della D.G.R.
n. 48-4605 del 28.01.2022, la nuova rimodulazione del piano regionale e dei piani aziendali
per il recupero delle liste di attesa per le prestazioni di ricovero, di specialistica ambulatoriale
e di screening oncologici, fornendo ulteriori disposizioni attuative e modalita organizzative
per il recupero delle liste di attesa nelle strutture pubbliche e private accreditate ed
autorizzando le Aziende Sanitarie Regionali all’utilizzo, ad integrazione delle risorse gia
assegnate con D.G.R. del 24 novembre 2021, n. 2-4147, delle ulteriori risorse previste
dall'art. 1, comma 278, della legge 30 dicembre 2021, n. 234 pari a Euro 36.862.840,00,
secondo la ripartizione riportata nell’allegato B) definita sulla base del fabbisogno espresso
dalle ASR — a partire dal conteggio delle prestazioni erogate nell'anno 2019.

Alla luce di quanto sopra risulta strategica la prosecuzione nel percorso di recupero dei livelli
di produttivita ante covid-19, attraverso recuperi di efficienza e percorsi di
reingegnerizzazione dei processi di erogazione delle prestazioni di sala operatoria.



SCREENING — RISPETTO STANDARD REGIONALI

La D.G.R. n. 2-1980 del 23.09.2020, titolata “Decreto-Legge 14 agosto 2020, n. 104.
Obiettivi programmatici e riparto risorse alle Aziende pubbliche del SSR per il recupero delle
liste di attesa relative a prestazioni ambulatoriali, di screening oncologici e di ricovero
ospedaliero non erogate nel periodo dell'emergenza epidemiologica conseguente alla
diffusione del virus SARS-Cov-2" ha approvato, all’allegato A, il Piano Operativo Regionale
per il recupero delle liste di attesa delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, di ricovero
e di screening oncologici.

Con D.G.R. n. 48-4605 del 28.01.2022 ¢ stata approvata la rimodulazione del Piano
operativo regionale per il recupero delle liste di attesa delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale, di ricovero e di screening oncologici, tenuto conto delle indicazioni in merito
fornite dalla Direzione Generale della Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute,
che ha provveduto ad inviare, con proprie note, le “Linee di indirizzo per il recupero delle
prestazioni sanitarie non erogate in ragione dell’epidemia da SARS-COV-2".

Infine, con D.G.R. n. 4-4878 del 14.04.2022 ¢ stata approvata, ad integrazione della D.G.R.
n. 48-4605 del 28.01.2022, la nuova rimodulazione del piano regionale e dei piani aziendali
per il recupero delle liste di attesa per le prestazioni di ricovero, di specialistica ambulatoriale
e di screening oncologici, fornendo ulteriori disposizioni attuative e modalita organizzative
per il recupero delle liste di attesa nelle strutture pubbliche e private accreditate.

In particolare, la sopra citata D.G.R. n. 4-4878 del 14.04.2022 dispone per il miglioramento
dei risultati delle campagne di screening regionale al fine di raggiungere gli obiettivi
prefissati nel Piano Nazionale Screening e nel Piano Regionale di Prevenzione (Volumi di
attivita), prevedendo in coerenza alla nota prot. n. 7258 del 23 febbraio 2022 le seguenti
prestazioni aggiuntive, necessarie per raggiungere gli obiettivi programmati.

Il presente obiettivo si inquadra nell'lambito normativo sopra delineato e prevede |l
raggiungimento dello standard erogativo descritto negli atti succitati e si articola nel
raggiungimento degli obiettivi di inviti e prestazioni secondo gli indicatori di cui ai paragrafi
SUCCessivi.

II primo indicatore per ciascuno dei tre screening oncologici (tumori della mammella, della
cervice uterina e del colon retto) riguarda la copertura da inviti, e il secondo la copertura da
esami.

Per copertura da inviti si intende la capacita di invitare tutte le persone facenti parte della
popolazione target con la cadenza stabilita: se, per esempio, la cadenza degli inviti &
biennale, la popolazione target annuale € data indicativamente dalla popolazione target
diviso due. In questa fase di recupero del ritardo accumulato a seguito del rallentamento
dell'attivita dovuto alla pandemia, la popolazione target € calcolata includendo anche la
quota di popolazione con periodismo di invito gia scaduto.

L'indicatore viene calcolato come numero di inviti diviso la popolazione target annuale.
Analogamente, la copertura da esami viene calcolata come numero di esami di screening
esegui diviso la popolazione target annuale.

Per il programma di screening della cervice uterina, che utilizza due tipi di test (HPV test per
le donne di eta compresa tra 30 e 64 anni e Pap-test per le donne di eta compresa tra 25 e
29 anni) si considera, sia per la copertura da inviti che per la copertura da esami, la somma
dei volumi di attivita erogati per i due test (inviti per HPV + inviti per Pap-test; esami HPV
+ Esami Pap-test).

Per il programma di screening della colon-retto, che utilizza due tipi di test (sigmoidoscopia
e test per la ricerca del sangue occulto — FIT), che richiedono una diversa programmazione



dell'attivita, la copertura da inviti viene calcolata per la coorte delle persone invitate alla
sigmoidoscopia (58enni), che rappresenta il primo test proposto a tutta la popolazione
target.

La copertura da esami viene calcolata come il totale degli esami eseguiti (FIT +
sigmoidoscopia) diviso per il totale della popolazione bersaglio 58-69 anni (soggetti da
invitare alla sigmoidoscopia o al FIT nell’anno di riferimento).

La popolazione target e gli intervalli di screening sono i seguenti:

. Donne di eta 50-69 anni per lo screening mammografico (due anni).

. Donne di eta 25-64 anni (30-64 per HPV) per lo screening cervico-vaginale (tre anni
per le donne con Pap-test negativo e 5 anni per donne con test HPV negativo).

. Uomini e donne di eta 58-69 anni per lo screening colorettale (due anni per il FIT e

solo una volta a 58 anni per la sigmoidoscopia).



GOVERNO LISTE ATTESA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

La D.G.R. n. 2-1980 del 23.09.2020, titolata “Decreto-Legge 14 agosto 2020, n. 104.
Obiettivi programmatici e riparto risorse alle Aziende pubbliche del SSR per il recupero delle
liste di attesa relative a prestazioni ambulatoriali, di screening oncologici e di ricovero
ospedaliero non erogate nel periodo dell'emergenza epidemiologica conseguente alla
diffusione del virus SARS-Cov-2" ha approvato, all'allegato A, il Piano Operativo Regionale
per il recupero delle liste di attesa delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, di ricovero
e di screening oncologici.

La successiva D.G.R. n. 22-3690 del 06.08.2021, titolata “Approvazione dell’aggiornamento
del Piano operativo regionale per il recupero delle liste di attesa delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale, di ricovero e di screening oncologici. Ulteriori indicazioni in
applicazione del D.L. 14 agosto 2020, n.104 e del D.L. 25 maggio 2021, n. 73, ad
integrazione ed aggiornamento della D.G.R. 23 settembre 2020, n. 2-1980” con la quale si
e disposto per lI'aggiornamento del Piano di recupero delle liste di attesa, secondo le
indicazioni fornite nel DL 73/2021 sopra citato ed approvato quale Allegato A dell’atto
suddetto.

In attuazione del disposto della normativa di cui ai paragrafi precedenti, con D.G.R. n. 48-
4605 del 28.01.2022 e stata approvata la rimodulazione del Piano operativo regionale per il
recupero delle liste di attesa delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, di ricovero e di
screening oncologici, tenuto conto delle indicazioni in merito fornite dalla Direzione Generale
della Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute, che ha provveduto ad inviare,
con proprie note, le “Linee di indirizzo per il recupero delle prestazioni sanitarie non erogate
in ragione dell’'epidemia da SARS-COV-2".

Infine, con D.G.R. n. 4-4878 del 14.04.2022 ¢ stata approvata, ad integrazione della D.G.R.
n. 48-4605 del 28.01.2022, la nuova rimodulazione del piano regionale e dei piani aziendali
per il recupero delle liste di attesa per le prestazioni di ricovero, di specialistica ambulatoriale
e di screening oncologici, fornendo ulteriori disposizioni attuative e modalita organizzative
per il recupero delle liste di attesa nelle strutture pubbliche e private accreditate.

Alla luce di quanto sopra risulta strategica la prosecuzione nel percorso di recupero dei livelli
di produttivita ante covid-19, attraverso recuperi di efficienza e percorsi di
reingegnerizzazione dei processi di erogazione delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale.



TRANSIZIONE POST-EMERGENZA

Nonostante la fine dello stato di emergenza, l'infezione da SARS COV 2 richiede anche in
fase interpandemica il mantenimento di attivita per la gestione della diffusione del virus e la
riduzione della gravita della malattia.

Le misure che I'azienda deve essere in grado di assicurare sono:

- la disponibilita di un sistema di sorveglianza basato sulla effettuazione di tamponi antigenici
0 molecolari in grado di intercettare ed isolare i casi di malattia;

- la capacita di effettuare, qualora necessario, le attivita di ricerca dei contatti e la gestione
dei periodi contumaciali;

- la capacita di rendere disponibile la vaccinazione anti COVID 19 alla popolazione
piemontese sulla base dei programmi nazionali cosi come articolati a livello regionale.

Risultano essenziali tali obiettivi:

- presenza sul territorio delle ASL, anche mediante collaborazione con ASO-ASOU, di
strutture in grado di assicurare la disponibilita per [I'effettuazione di tamponi
antigenici/molecolari ai fini di sorveglianza di sanita pubblica, per la popolazione
piemontese;

- disponibilita di risorse umane e informatiche per assicurare la gestione dei periodi
contumaciali e ove necessario, la ricerca attiva dei contatti stretti; I'azienda deve disporre di
un piano per fronteggiare un eventuale richiesta di aumento in tempi brevi di personale;

- organizzazione di centri vaccinali e coordinamento delle attivita degli MMG/PLS per la
somministrazione di vaccini COVID 19 sulla base dei programmi nazionali

Con Lettera prot.n. 10361/A1409B del 17.03.2021 il Settore Prevenzione e Veterinaria della
Direzione Sanita e Welfare della Regione Piemonte stabiliva una serie di indirizzi operativi
per l'attivita delle ASL nell’ambito dell’Emergenza Corona virus (con particolare riferimento
ai Servizi Veterinari, Servizi Igiene Alimenti e Nutrizione, Servizi di Prevenzione e Sicurezza
degli Ambienti di Lavoro, Servizi di Igiene e Sanita Pubblica, e Servizi di Medicina Legale).
In particolare, venivano individuate una serie di attivita differibili, al fine di garantire un
impiego delle risorse umane dei Dipartimenti di Prevenzione tale da consentire il massimo
supporto richiesto alle ASL per il controllo della diffusione dell’'epidemia.

Le attivita individuate come non differibili comprendevano quelle che, se non svolte,
avrebbero comportato ricadute sul livello di protezione dei cittadini, sulla salute e il
benessere degli animali, o un elevato impatto economico negativo per le imprese.

Con D.G.R n.7-3122 del 34.04.2021 la Regione Piemonte ha recepito il “Piano strategico-
operativo nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale” e approvato |l
“Piano strategico-operativo regionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale”
(PanFlu 2021-2023). Suddetta DGR, tra l'altro, dispone che le ASR e le altre Strutture del
SSR debbano mettere in atto le indicazioni contenute nel Piano “PanFlu 2021-2023", con il
supporto e sotto la supervisione e il monitoraggio del Dipartimento Interaziendale
Funzionale a valenza regionale “Malattie ed Emergenze Infettive”.



PIANO VACCINALE — IMPLEMENTAZIONE ATTIVITA' VACCINALE E RISPETTO
STANDARD REGIONALI

L'emergenza COVID-19 ha avuto un impatto molto elevato sulla popolazione e sui servizi
sanitari nazionali; le misure di sanita pubblica che hanno imposto alla popolazione di
rimanere a casa hanno portato alcune persone a decidere di rimandare le vaccinazioni
programmate per sé stessi o per i propri figli; inoltre la necessita di riorganizzare i servizi
sanitari per aumentare la disponibilita di personale dedicato a fronteggiare 'emergenza e
gestire la vaccinazione anti SARS-COV-2, pu0 aver avuto un impatto sullo svolgimento
regolare delle attivita di vaccinazione di routine (che rappresentano dei Livelli Essenziali di
Assistenza, LEA) come si evince dalla riduzione delle coperture vaccinali nel corso di questo
ultimo periodo.

Le coperture vaccinali rappresentano l'indicatore per eccellenza delle strategie vaccinali di
una regione poiché forniscono informazioni in merito alla loro reale attuazione sul territorio
e sull’efficienza del sistema vaccinale.

Negli ultimi 2 anni le vaccinazioni hanno subito un rallentamento a causa dell’'emergenza
pandemica e pertanto non si stanno raggiungendo i risultati attesi e previsti dal PNPV 2017-
2019.

Per le vaccinazioni degli ospiti nelle strutture residenziali o di lungo degenza, € stato
predisposto un documento regionale per la vaccinazione in RSA che descrive la procedura
vaccinale, contiene informazioni tecniche sui vaccini per gli operatori, informazioni
divulgative sulle malattie e sulle vaccinazioni per i pazienti/ospiti nonché il modulo di rifiuto
alla vaccinazione.

Per le motivazioni sopra esposte si decide di stabilire come obiettivo di offrire e implementare
le vaccinazioni influenzale, pneumococcica e herpes zoster agli ospiti delle RSA
Analogamente ci si pone l'obiettivo di mantenere gli standard di copertura per le vaccinazioni
obbligatorie pediatriche.



PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE — MONITORAGGIO E AGGIORNAMENTO
PIANO LOCALE DELLA PREVENZIONE

Dipartimento di Prevenzione agisce con l'obiettivo di rendere esigibili, applicabili e misurabili
i programmi e gli interventi previsti nel LEA Prevenzione collettiva e Sanita pubblica. Il DP
ha il compito di promuovere azioni volte a individuare e rimuovere le cause di nocivita e
malattia di origine ambientale, umana e animale. Nelllambito del contrasto alle malattie
croniche non trasmissibili, il DP agisce in stretto raccordo con il Distretto per la
programmazione, attuazione, validazione e coordinamento di azioni finalizzate
all'individuazione di condizioni di rischio individuali e collettive.

Contesto

La Regione Piemonte, con D.G.R. n. 12-2524 del 11 dicembre 2020, ha recepito il Piano
Nazionale della Prevenzione 2020-2025 (Intesa Stato-Regioni n. 127/CSR del 6/08/2020)
facendone propri la visione, i principi, le priorita e la struttura, con I'impegno ad adottarli e
tradurli nel PRP 2020-2025.

Con la successiva D.G.R. n. 16-4469 del 29 dicembre 2021 “Approvazione del Piano
Regionale della Prevenzione 2020-2025 in attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione
2020-2025 recepito con D.G.R. n. 12-2524 dell'11/12/2020 e approvazione del modello
organizzativo per il Coordinamento regionale della prevenzione” € stato approvato il Piano
regionale di Prevenzione 2020-2025 (PRP) e il modello organizzativo per il Coordinamento
regionale della prevenzione

Il Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025 € uno strumento di programmazione
regionale che descrive le strategie per il raggiungimento degli obiettivi di salute prioritari,
definiti sulla base del contesto epidemiologico regionale. Indica i programmi, gli obiettivi e
le azioni da intraprendere nel periodo di riferimento. E costituito da 10 programmi
predefiniti, con obiettivi e indicatori uguali per tutte le regioni, relativi a: promozione della
salute nella scuola e nei luoghi di vita e di lavoro, dipendenze, sicurezza nei luoghi di lavoro,
ambiente clima e salute, antimicrobico-resistenza.

A questi si aggiungono sei programmi liberi orientati ai setting e/o ai temi di salute ritenuti
particolarmente rilevanti per la Regione Piemonte: promozione della salute nei primi mille
giorni di vita, prevenzione nel setting sanitario e nella cronicita, alimenti e salute, screening
oncologici, prevenzione delle malattie infettive. Un programma di governance assicura il
coordinamento generale e il monitoraggio.

I programmi del Piano Regionale della Prevenzione vengono declinati nel contesto regionale
e a livello territoriale attraverso le azioni previste nei Piani Locali di Prevenzione, strumenti
di programmazione delle Aziende Sanitarie finalizzati a coordinare ed integrare le attivita di
prevenzione. Essi collegano in maniera coerente i livelli di programmazione nazionale,
regionale e locale integrandoli con le risposte ai bisogni di salute ed alle specificita territoriali
grazie anche ai sistemi di sorveglianza attivi nelle diverse Aziende Sanitarie.

In base al D.M. 77/2022 “il Dipartimento di Prevenzione (DP), come previsto dagli articoli 7,
7-bis, 7-ter e 7-quater del decreto legislativo 502/1992 e s.m., ha il compito di promuovere
azioni volte a individuare e rimuovere le cause di nocivita e malattia di origine ambientale,
umana e animale, mediante iniziative coordinate con i distretti e con i dipartimenti
dell'azienda sanitaria locale e delle aziende ospedaliere, prevedendo il coinvolgimento di
operatori di diverse discipline.



Standard massimo di popolazione per DP = 1: 500.000 abitanti, necessario per mantenere
efficienza organizzativa e conoscenza del territorio che ha identita, omogeneita culturale e
socioeconomica imprescindibili nell’azione preventiva.

Il DP, nei limiti degli obiettivi assegnati e delle risorse attribuite, opera con riferimento al
piano annuale di attivita e di risorse negoziate con la Direzione Strategica nell'ambito della
programmazione aziendale, al fine di garantire la tutela della salute collettiva, perseguendo
obiettivi di promozione della salute, prevenzione delle malattie e delle disabilita,
miglioramento della qualita della vita. Alla luce di quanto definito dal LEA “Prevenzione
collettiva e sanita pubblica”, come da DPCM 12 gennaio 2017, il DP garantisce attraverso le
sue articolazioni ed i suoi professionisti il supporto tecnico-scientifico alle autorita sanitarie
locali in tutti gli aspetti relativi alla Sanita Pubblica ed esercita nell'ambito delle risorse umane
disponibili a legislazione vigente le seguenti funzioni:

A - Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i
programmi vaccinali

B - Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati

C - Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro

D - Salute animale e igiene urbana veterinaria

E - Sicurezza alimentare — Tutela della salute dei consumatori

F - Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita
sani ed i programmi organizzati di screening, sorveglianza e prevenzione nutrizionale

G - Attivita medico legali per finalita pubbliche.



PERSONALE PER IL FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI E FORMAZIONE

Il ruolo dei professionisti in ambito sanitario e socio sono-sanitario € fondamentali per
affrontare i bisogni della popolazione assicurando i livelli qualitativi adeguati di assistenza.
In tale ambito, occorre una attenta pianificazione del fabbisogno, volta al corretto
bilanciamento delle varie figure professionali e ad una congrua distribuzione delle risorse.
Altresi € anche indispensabile lo sviluppo di un piano di formazione costruito sui reali bisogni
formativi, in funzione degli obiettivi tecnici e gestionali da raggiungere.

Le risorse umane all'interno delle Aziende sanitarie costituiscono I'ambito di riferimento piu
strategico del sistema.

A seguito della emergenza COVID, a partire dal mese di febbraio 2020, per rispondere alle
esigenze dei servizi sanitar sono state emanate a livello nazionale diverse disposizioni
normative che hanno individuato strumenti ed azioni, anche innovativi, e risorse
straordinarie aggiuntive per sostenere il sistema. In particolare, i decreti legge 27 marzo
2020, n. 18, convertito nella legge 24 aprile 2020, n. 27 e s.m.i., 19 maggio 2020, n. 34,
convertito nella legge 17 luglio 2020, n. 77 e 14 agosto 2020, n. 104, convertito nella legge
13 ottobre 2020, n. 126, sono intervenuti prevedendo nuove modalita di inserimento dei
professionisti nel sistema sanitario e stanziamenti dedicati al potenziamento dei servizi
sanitari in termini di personale.

Il decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75 ha novellato in piu punti il decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165; in particolare ha modificato e integrato gli art. 6 e 6 bis e ha introdotto
I'art. 6 ter, apportando sostanziali modifiche alla materia dei fabbisogni di personale, con lo
scopo di innovare la logica e la metodologia per la loro determinazione da parte delle singole
amministrazioni, e stabilendo I'obbligo per le medesime di adottare il Piano triennale dei
fabbisogni di personale (PTFP).

Sulla scorta di quanto sopra viene formulato il piano dei fabbisogni di personale regionale e
aziendale, che tiene conto delle nuove strutture territoriali da attivare.

Per lo sviluppo della qualita dei servizi sanitari & indispensabile il contributo apportato dei
diversi professionisti che operano nei diversi ambiti della Sanita. Essi rappresentano sia
I'interfaccia tra il sistema ed i cittadini, sia la risorsa piu importante del sistema sanitario nel
suo complesso.

Al fine di migliorare il livello qualitativo delle prestazioni sanitarie e la professionalita degli
operatori preposti, con particolare attenzione alle realta territoriali, assume particolare
rilevanza la formazione continua, che si rivolge a tutto il personale che opera all'interno del
SSR (Formazione continua) e al personale sanitario - dipendente e convenzionato -
appartenente al SSR (Educazione continua in medicina), in coerenza con il sistema
nazionale.

Con DCR 257 — 25346 del 20 dicembre 2022 la Regione Piemonte ha definito gli indirizzi
programmatori generali, demandando ad atti successivi la declinazione degli obiettivi
specifici e delle relative azioni.

. Recepire il presente atto generale di programmazione

. Definire il fabbisogno di personale e le modalita di reclutamento

. Definire e sviluppare a livello regionale e aziendale la formazione dei professionisti

. Definire e sviluppare i progetti regionale in tema di benessere organizzativo

. Implementare e valutare le funzioni e le attivita previste ed attuare gli adeguamenti
necessari.



EFFICIENTAMENTO ENERGETICO: INTERVENTI DI CARATTERE STRUTTURALE
CON MIGLIORAMENTO DELL’EFFICIENZA ENERGETICA

Il Regolamento (UE) 2022/1369 del 5 agosto 2022 prevede misure volte a ridurre i consumi
di gas naturale nel periodo 1° agosto 2022 — 31 marzo 2023. Coerentemente con tale
previsione, il 6 settembre 2022 il Ministero della Transizione Ecologica (MITE) ha reso noto
il “Piano nazionale di contenimento dei consumi di gas” che, tra l'altro, reca misure di
contenimento nel settore riscaldamento e un insieme di misure nell'uso efficiente
dell'energia, indirizzate anche alla Pubblica Amministrazione.

A tal fine & necessario il contributo di tutti, sia dei proprietari degli immobili, sia dei datori
di lavoro, sia di ogni singolo dipendente.

I proprietari degli immobili sono chiamati a programmare interventi strutturali, che devono
mirare a un miglioramento dell’efficienza energetica degli edifici e degli impianti.

I datori di lavoro devono dotare gli uffici di apparecchiature efficienti, fornire un ambiente
lavorativo confortevole e sostenibile, e adottare un codice comportamentale che promuova
il contenimento dei consumi.

I dipendenti, invece, devono adottare uno stile di vita virtuoso, piu attento alla riduzione
degli sprechi.

Il dispendio di energia deriva, spesso, da errate abitudini lavorative il cui miglioramento pud
essere ottenuto con semplici e piccoli accorgimenti da parte degli utenti che non devono
rinunciare al confort e ai servizi disponibili, ma semplicemente usare meglio gli apparecchi
e gli impianti per la climatizzazione e la illuminazione.

Tra le misure per il settore pubblico, condivise con il MITE, rientrano anche la formazione
diretta e la sensibilizzazione del personale delle amministrazioni sui temi dell'uso intelligente
e razionale dell’energia e del risparmio energetico nei luoghi di lavoro pubbilici.

Le possibili misure e interventi di contenimento energetico al fine di conseguire un risparmio
energetico ed una maggiore efficienza energetica possono essere distinte in:

- interventi di carattere strutturale;

- interventi in materia di conduzione e funzionamento degli impianti termici di
climatizzazione;

- azioni di carattere comportamentale;

In particolare:

II D.Igs 115 del 30/05/2008 “Attuazione della direttiva 2006/32/CE relativa all'efficienza degli
usi finali dell'energia e i servizi energetici e abrogazione della direttiva 93/76/CEE.” nella
parte in cui prevede e disciplina gli interventi di efficientamento tecnologico ai fini dei
risparmio energetico e contenimento delle emissioni inquinanti, per espressa previsione
normativa, impone l'obbligo per la Pubblica Amministrazione del rispetto degli obblighi di
miglioramento dell’efficienza energetica del proprio patrimonio immobiliare e all’attuazione
delle relative misure secondo le indicazioni contenute nel decreto stesso;

Il Decreto Legge 1 marzo 2022 n. 17 convertito in Legge 27 aprile 2022 n. 34 recante
“Misure urgenti per il contenimento dei costi dell’energia elettrica e del gas naturale, per lo
sviluppo delle energie rinnovabili e per il rilancio delle politiche industriali”; al fine di ridurre
i consumi termici degli edifici e di ottenere un risparmio energetico annuo immediato, I'art.
19 quater impone dal 1° maggio 2022 fino al 31 marzo 2023 una stretta sulla temperatura
di condizionamento estivo e di riscaldamento invernale degli edifici pubblici come segue:

- nel periodo estivo: la temperatura nei singoli ambienti non potra essere inferiore a
27°C, con un margine di tolleranza di 2°C (minimo fissato a 25° C);



- nel periodo invernale: la temperatura nei singoli ambienti non potra essere superiore
a 19°C con un margine di tolleranza di 2°C (massimo fissato a 21° C);

Restano esclusi per espressa previsione di legge: ospedali, cliniche o case di cura e
assimilabili, ivi compresi quelli adibiti a ricovero o cura di minori 0 anziani, nonché le strutture
protette per la assistenza e il recupero dei tossico-dipendenti e di altri soggetti affidati a
servizi sociali pubblici limitatamente alle zone riservate alla permanenza e al trattamento
medico dei degenti o degli ospiti.

II Decreto Ministro della Transazione ecologica 6 ottobre 2022 n. 383 “Piano nazionale di
contenimento dei consumi di gas nazionale” stabilisce speciali modalita di funzionamento
degli impianti termici di climatizzazione alimentati a gas naturale nella stagione invernale
2022/2023.

In particolare prevede la riduzione del periodo di accensione rispetto a quanto previsto
dall’art. 4 del DPR 74/2013 posticipando di 8 giorni la data di inizio e anticipando di 7 giorni
la data di fine esercizio in relazione alle date previste per le diverse zone climatiche e
riducendo di 1 ora la durata giornaliera di accensione.

In conseguenza di quanto disposto I'esercizio degli impianti termici, per la zona climatica E
(di interesse per le strutture ASL AL), & consentito con i seguenti limiti: ZONA E: ore 13
giornaliere dal 22 ottobre al 7 aprile.

Le suindicate disposizioni, per espressa previsione, non si applicano agli: ospedali, cliniche
o case di cura e assimilabili, ivi compresi quelli adibiti a ricovero o cura di minori o anziani,
nonché le strutture protette per la assistenza e il recupero dei tossico-dipendenti e di altri
soggetti affidati a servizi sociali pubblici.



PARI OPPORTUNITA ED EQUILIBRIO DI GENERE

Il D.Ilgs 165/2001 “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle
pubbliche amministrazioni” stabilisce all'art. 7, che le pubbliche amministrazioni devono
garantire “la parita e le pari opportunita tra uomini e donne, l'assenza di ogni forma di
discriminazione, diretta e indiretta, relativa al genere, all’eta, all'orientamento sessuale, alla
razza, all’'origine etnica, alla disabilita, alla religione o alla lingua, nell’accesso al lavoro, nel
trattamento e nelle condizioni di lavoro, nella formazione professionale, nelle promozioni e
nella sicurezza sul lavoro, cosi come un ambiente di lavoro improntato al benessere
organizzativo”.

II Codice delle Pari Opportunita (D. Lgs. 11 aprile 2006, n.198) individua in capo alle
amministrazioni il compito di promuovere le azioni positive: “Le azioni positive, consistenti
in misure volte alla rimozione degli ostacoli che di fatto impediscono la realizzazione di pari
opportunita, nell'ambito della competenza statale, sono dirette a favorire I'occupazione
femminile e realizzate I'uguaglianza sostanziale tra uomini e donne nel lavoro”.

In ottemperanza alla normativa di riferimento sopra richiamata e nel richiamare interventi
normativi successivi, che hanno peraltro delineato una prospettiva piu ampia della
definizione di concetto di pari opportunita e della sua applicazione nell’azione delle Pubbliche
Amministrazioni (D.lgs 150/2009, Legge 4 novembre 2010 n.183, Direttive della Presidenza
del Consiglio dei Ministri in materia di pari opportunita), I'Azienda si & impegnata e si
impegna a promuovere le seguenti azioni positive:

. Pianificazione attivita di formazione volte a soddisfare i bisogni organizzativi ed
individuali ed a promuovere lo sviluppo professionale del personale;

. Sviluppo di criteri di gestione del personale fondati sulla trasparenza, I'equita e la
meritocrazia;

. Diffusione delle informazioni utili alla formazione — aggiornamento, all’'organizzazione
del lavoro ed ai percorsi di mobilita e sviluppo professionale.

La programmazione delle azioni positive per il triennio 2023 — 2025 muove dalle iniziative
gia realizzate o avviate dall’/ASL AL in attuazione delle indicazioni normative nazionali e
regionali in materia di pari opportunita e si contestualizza inoltre nella programmazione
strategica dell’ASL AL di cui al presente P.I.A.O.

Il documento allegato alla presente sezione, denominato “Piano Azioni Positive dell’ASL AL
— Triennio 2023-2025" in continuita con i precedenti adempimenti, definisce I'aggiornamento
della programmazione delle azioni positive sulla base delle risultanze della verifica e della
valutazione di quanto realizzato relativamente agli obiettivi del precedente Piano 2022 —
2024 e considerando altresi iniziative in corso di realizzazione.



IL CICLO DELLA PERFORMANCE

L’Azienda Sanitaria Locale ASL AL ha come scopo principale quello di rispondere alla tutela
della salute dei cittadini con un’organizzazione efficace ed efficiente, in attuazione delle
disposizioni regionali e nazionali, attraverso il sistema e gli strumenti per la prevenzione
della malattia ed ai bisogni di salute, in acuzie e cronicita, della popolazione affidatale ed
appartenente ad un territorio vasto che intende gestire, per quanto di competenza, in
un’‘ottica di miglioramento continuo.

L’Azienda definisce gli obiettivi che si prefigge di raggiungere nel medio-lungo termine e nel
breve periodo, sulla base degli indirizzi forniti prevalentemente dalla Regione. La fase di
programmazione viene utilizzata per orientare anche le performance individuali in funzione
della performance organizzativa attesa.

In particolare, deve essere sviluppato, in maniera coerente con i contenuti e con il ciclo della

programmazione finanziaria e del bilancio, secondo le seguenti fasi operative:

- definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi
di risultato e dei rispettivi indicatori e target, in modo da delineare un effettivo percorso
di miglioramento della performance;

- monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi;

- misurazione e valutazione della performance, organizzativa e individuale;

- utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;

- rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, nonché ai
competenti organi esterni, ai cittadini, ai soggetti interessati, agli utenti e ai destinatari
dei servizi.

Il sistema di misurazione e valutazione riguarda:

» la performance aziendale, attraverso un sistema di monitoraggio di attivita tramite
I'utilizzo di indicatori aziendali finalizzata alla valutazione periodica dell'andamento
della performance dell’ASL AL in relazione a obiettivi strategici;

« la performance organizzativa, nella duplice accezione di risultati raggiunti dalle
strutture e di conseguenza dall’'organizzazione nel suo complesso;

* la performance individuale, ovvero quella del personale, dirigenziale e non
dirigenziale.
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Fonte: Linee guida per il sistema di misurazione e valutazione della performance — Dipartimento funzione pubblica

Nella sezione PIAO “Valore Pubblico — Performance” sono rappresentati gli elementi
programmatori che I'ASL AL intende assumere per il triennio in esame in termini di
generazione del “valore pubblico”, inteso quale miglioramento del livello di benessere
economico-sociale-ambientale dei destinatari delle politiche e dei servizi pubblici rispetto alle
condizioni di partenza, e di performance.

Gli obiettivi generali e specifici relativi a tali sezioni sono riassunti nella tabella “"Schema degli
Obiettivi”, che costituisce I'ossatura programmatoria sulla quale saranno definiti ed assegnati
gli obiettivi operativi annuali che confluiranno nel sistema di budget.

Nella presente sezione PIAO “Valore pubblico, Performance e Anticorruzione” confluiscono
pertanto i contenuti del Piano della Performance (D.Lgs 150/2009 e D.Lgs n.74/2017) quale
strumento che da avvio al ciclo di gestione della performance in quanto individua gli indirizzi
e gli obiettivi strategici ed operativi dell’ASL AL e definisce, con riferimento agli obiettivi finali
ed intermedi ed alle risorse, gli indicatori per la misurazione e la valutazione della
performance dell’Azienda, nonché gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi
indicatori; gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori sono definiti
a valle del piano della performance attraverso il processo di budget.

II Piano definisce, inoltre, gli elementi fondamentali su cui si impostera la misurazione e la
valutazione della performance.

Essendo un atto di programmazione pluriennale, la sezione PIAO riservata alla performance
e pertanto modificabile, con cadenza annuale in relazione a:

e obiettivi definiti in sede di programmazione sanitaria e sociosanitaria regionale;

e contesto interno ed esterno di riferimento;

e struttura organizzativa e, piu in generale, modalita di organizzazione e funzionamento
dell’Azienda Sanitaria (Piano di Organizzazione).



Un sistema di obiettivi & effettivamente sostenibile solo se € garantita la congruita tra le
risorse effettivamente disponibili e le azioni da porre in essere per il raggiungimento degli
obiettivi prefissati a livello aziendale o di singola struttura.
Pertanto vi deve essere un’integrazione logica tra il piano delle performance ed il processo
di programmazione economico-finanziaria e di bilancio aziendale.
La coerenza dei contenuti del Piano delle performance agli indirizzi del bilancio di previsione
viene realizzata tramite:
e un parallelo percorso annuale di programmazione economica e finanziaria e di
pianificazione delle performance da confluire in un unico gantt temporale;
e un coinvolgimento di tutti gli attori coinvolti nei due processi: dal Bilancio al Controllo
di gestione, all'Organismo indipendente di valutazione, agli uffici ordinatori e alle
singole strutture aziendali sanitarie e non;
« l'utilizzo di strumenti integrati dei due processi, quali in primis il supporto della
contabilita analitica per centri di costo.

LA RELAZIONE SULLA PERFORMANCE

La relazione sulla performance & il documento che evidenzia, a consuntivo, con riferimento
all'anno precedente, i risultati organizzativi ed individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi
programmati ed alle risorse e con il quale viene attestata la misura della realizzazione degli
obiettivi strategici e/o operativi contenuti nella sezione PIAO relativa a valore pubblico e
performance.

La relazione e prevista nella sezione PIAO - Monitoraggio che precisa quanto segue: “il
monitoraggio delle sottosezioni “Valore pubblico” e “Performance”, avverra in ogni caso
secondo le modalita stabilite dagli articoli 6 e 10, comma 1, lett. b) del decreto legislativo n.
150 del 2009".

Con riguardo alla relazione annuale sulla Performance si prende atto:

» degli obiettivi che la Direzione Generale, nell'anno di riferimento, ha declinato ai
Responsabili delle Strutture Complesse Aziendali e ai Responsabili delle Strutture
Semplici Dipartimentali

« degli obiettivi assegnati, per I'anno di riferimento, dalla Regione Piemonte al Direttore
Generale, che sono stati successivamente declinati ai Direttori di Struttura

La Relazione sulla performance costituisce lo strumento mediante il quale I’Azienda illustra
ai cittadini e a tutti gli altri stakeholder, interni ed esterni, i risultati ottenuti nel corso
dell'anno precedente, concludendo in tal modo il ciclo di gestione della performance.

Tale documento, da redigere secondo gli indirizzi impartiti dal Dipartimento Funzione
Pubblica & adottato dalle amministrazioni e validato dall’OIV entro il 30 giugno di ogni anno
e fa riferimento al ciclo della performance avviato con il piano della performance dell'anno
precedente.



2.2.1 Raccordo con la programmazione economico-finanziaria per I'anno 2023

L’ASL AL elabora i propri bilanci in ottemperanza alle disposizioni regionali in materia di
contabilita (deliberazione della Giunta Regionale 28/04/1998 n. 29-24445) e nel rispetto del
D. Lgs. 118/2011. La valutazione delle voci di bilancio € stata inoltre effettuata ispirandosi
ai principi civilistici ed ai criteri generali di prudenza e competenza. 1l Bilancio € redatto con
chiarezza e rappresenta in modo veritiero e corretto la situazione patrimoniale e finanziaria
della societa ed il risultato economico dell’'esercizio.

II bilancio consuntivo dell’/Azienda e strutturato in 3 parti: Conto Economico, Stato
Patrimoniale e Nota Integrativa.

Accanto ai Bilanci Consuntivi, I’Azienda Sanitaria predispone anche un Bilancio Preventivo e
i vari monitoraggi trimestrali relativamente all'andamento dei costi e ricavi che trasmette al
controllo regionale.

Per I'anno 2023 il termine per I'approvazione del bilancio preventivo, consolidato nel corso
degli ultimi anni alla data del 31 dicembre dell'anno precedente, risulta prorogato alla data
di approvazione del presente documento in quanto la Deliberazione di Giunta del
provvedimento di assegnazione dei contributi regionali & tuttora in fase di istruttoria.

Le scelte strategiche e gli obiettivi esposti nel presente documento saranno oggetto di
raccordo con le risorse che verranno definitivamente assegnate per I'anno in corso.



2.2.2 Misurazione e risultati attesi per gli obiettivi strategici

PERFORMANCE PIAO 2023 2025 - SCHEMA DEGLI OBIETTIVI

ANNO DI RIFERIMENTO

MACROAREA-OBIETTIVO OBIETTIVO INDICATORE TARGET 2023 2024 2025
EQUILIBRIO ECONOMICO- Equilibrio economico Bilancio Consuntivo annuo Equilibrio di bilancio X X X
FINANZIARIO
DELL’AZIENDA - Rispetto standard
EFFICIENTAMENTO Tempi di pagamento fatture ex art. 1 comma . nazionali ex art. 1

Tempi pagamento fatture X X X
865 L. 145/2018 comma 865 Legge
145/2018 (60gg)
Potenziamento dell'assistenza sanitaria e
della rete sanitaria territoriale - M6C1 PNRR - Rispetto tempistica
T o . . Tempistica del cronoprogramma X X X
(Ospedali di Comunita - Centrali Operative cronoprogramma
Territoriali - Case di comunita)
COT - Centrale Operativa Territoriale Awviare almeno una COT 100% X
Assistenza domiciliare: raggiungere target Numero di cittadini over 65 con presa in 10% « « «
previsto da DM77 carico ADI
CRONICITA' - Sviluppo PSDTA regionali del numero PSDTA sviluppati/PSDTA richiesti dal 75% «
Piano Regionale Cronicita Piano
REVISIONE RETE EMERGENZA - 118 (CON i . Rispetto tempistica
Piano revisione X X
ASO) cronoprogramma
RETE TERRITORIALE INCONTRI COMITATI DISTRETTO n. incontri periodici Almeno 1 per anno X X X
D30Z - Numero deceduti per causa di tumore
NSG: Presa in carico Rete cure palliative assistiti dalla Rete di cure palliative sul >35% X
numero deceduti per causa di tumore
D27C - Percentuale di ricoveri ripetuti in
NSG: Ricoveri ripetuti in Psichiatria psichiatria sul totale dei ricoveri per patologie |indice 2023<2022 X
psichiatriche
Vaccinazioni obbligatorie pediatriche Indicatori di copertura popolazione target s:;;j;::tandard X X X
. . . . . ) . Rispetto standard
Screening oncologici - Prevenzione Serena Indicatori invito popolazione target e adesione regionali X X X




PERFORMANCE PIAO 2023 2025 - SCHEMA DEGLI OBIETTIVI

ANNO DI RIFERIMENTO

MACROAREA-OBIETTIVO OBIETTIVO INDICATORE TARGET 2023 2024 2025
Completamento interventi in merito a terapie . o
. . . . . - Rispetto tempistica
intensive; terapie sub-intensive; pronto Tempistica del cronoprogramma X
) . cronoprogramma
soccorso (Piano Arcuri)
Ri tto t isti
P.O. Acqui T. - Realizzazione SPA Hospital Tempistica del cronoprogramma Ispetio tempistica X X
cronoprogramma
Ri tto t isti
P.O. Acqui T. - Realizzazione Hospice Tempistica del cronoprogramma Ispetto tempistica X X
cronoprogramma
P.O. Casale M. - Operativita Blocchetto . Rispetto tempistica
. Tempistica del cronoprogramma X
operatorio cronoprogramma
P.O. Casale M. - Prericovero centralizzato Tempistica del cronoprogramma Rispetto tempistica X
cronoprogramma
P.O. Tortona - Awvio attivita Riabilitazione - . Rispetto tempistica
: . Tempistica del cronoprogramma X X
Piattaforma ambulatoriale cronoprogramma
Ri tto t isti
P.O. Tortona - Awvio attivita Chirurgia robotica [Tempistica del cronoprogramma Ispetto tempistica X
cronoprogramma
Pi tituzi t logie obsolete (RM- Ri tto t isti
RETE OSPEDALIERA fano sostituzione tecnologie obsolete ( Tempistica del cronoprogramma Ispetto tempistica X X
TC) cronoprogramma
ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI
TEAM C: percorsi chirurgici Almeno due specialita su tutti i presidi entroil 31.12.2023 X
re-ingegnerizzati
ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI
TEAM M: . -
. . s - Rispetto tempistica
- Percorso di gestione cronicita Tempistica del cronoprogramma X
. ) ) ) cronoprogramma
- Revisione flussi/percorsi da PS al reparto di
Medicina
ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI
TEAM A:
- Modello di erogazione della attivita . ..
X R R L L Rispetto tempistica
ambulatoriale ad alta integrazione territorio- |Tempistica del cronoprogramma X

ospedale
- Piano di implementazione telemedicina e
DDI

cronoprogramma




PERFORMANCE PIAO 2023 2025 - SCHEMA DEGLI OBIETTIVI

ANNO DI RIFERIMENTO

MACROAREA-OBIETTIVO OBIETTIVO INDICATORE TARGET 2023 2024 2025
Efficiente utilizzo posti letto area medica Degenza media ricoveri area medica indice 2023<2022 X
F’S/DEA - Boarding: Riduzione tempo attesa pl Ora decisione ricovero - ora ricovero <2h X X X
in DEA/PS
PS/DEA - Percorsi di fast-track n. pe_rc_or5| di fast-track attivati / n. fast track 100% «
previsti
T i in PS/DEA (codici -
PS/DEA - Tempi permanenza in PS/DEA empt permarﬁenza in PS/ (codici rosso Entro standard regionali X X X
azzurro-arancione-verde)
Ml.gllorarrTen_to dell_a qualita della assistenza Prevalenza di infezioni da MDR in degenza— |
nei reparti di terapia L ) . indice 2023<2022 X
. K pazienti non Covid (T.l. H Novi)
intensiva
Ml.gllorarrTen_to dell_a qualita della assistenza Mediana della durata della terapia antibiotica |,
nei reparti di terapia . — . indice 2023<2022 X
intensiva empirica — pazienti non Covid (T.l. H Tortona)
i iv
RETE OSPEDALIERA
. . . HOS5Z - Proporzione colecistectomie
NSG: Appropriatezza colecistectomie . . . Lo
. laparoscopiche con degenza inferiore a 3 indice 2023<2022 X
laparoscopiche o
giorni
Piano Nazionale Esiti - PNE (osteomuscolare - |Indicatori Piano Nazionale Esiti - PNE lep?tto standard /
. ) miglioramento anno X X X
assistenza al parto) (osteomuscolare - assistenza al parto)
precedente
P.E.ILM.A.F. - Piano Emergenza Interno pi di i gell X 31.12.2023
Massiccio Afflusso di Feriti iano di gestione della maxi-emergenza 12, X
. . Rispetto standard
Governo Tempi attesa specialistica revisti dal PNGLA /
TEMPI ATTESA PRESTAZIONI|ambulatoriale (prestazioni PNGLA) ed Tempi attesa P . X X X
- L miglioramento su anno
Interventi chirurgici (PNGLA)
precedente
| to attivita in tel dici
neremen o.a Ivita in telemedicina / produzione anno x/anno precedente 20% X X X
telerefertazione
n.5 h/settimanali (n.1h
TELEMEDICINA -5 h/settimanali |
L . . giornaliera dal lun al
Attivazione telefarmacia n. ore apertura settimanale . X
ven) a partire dal mese
di marzo




PERFORMANCE PIAO 2023 2025 - SCHEMA DEGLI OBIETTIVI

ANNO DI RIFERIMENTO

MACROAREA-OBIETTIVO OBIETTIVO INDICATORE TARGET 2023 2024 2025
APPROPRIATEZZA NSG - D14C: Miglioramento appropriatezza D14(_: ) Consum? di 'farmau L o
. sentinella/traccianti per 1.000 abitanti. indice 2023<2022 X
FARMACEUTICA farmaceutica o
Antibiotici
Percentuale di indicatori di programma e di
Piano Regionale di Prevenzione processo, aventi un valore atteso locale peril [>60% X
2023, che raggiungono lo standard atteso
P10Z - Copertura delle principali attivita
riferite al controllo delle anagrafi animali,
NSG: Sicurezza alimentare per il cittadino della allmer.1t:~:12|ont? degll.ammall.daf F?C?dlto € indice 2023>2022 X
della somministrazione di farmaci ai fini delle
garanzie di sicurezza alimentare per il
AREA PREVENZIONE cittadino
PIANO NAZIONALE / NSG: Stili di vita P14C - Indicatore composito sugli stili di vita |indice 2023>2022 X
REGIONALE DELLA Monlto.ragglo € aggllorn?mento de.I pfano Documento riepilogativo delle misure messe |Riscontro entro scadenze
PREVENZIONE (PNP) s.trateg|co @ operativo dl_ pr.eparazmne € in atto per lo sviluppo delle azioni previste dal |previste da Regione X
risposta ad una pandemia influenzale .
PanFlu Piemonte
(PANFLU)
Procedure operative per la gestione del flusso
delle informazioni e gli interventi prioritari da
Piano di emergenza nucleare disporre per ridurre al massimo gli effetti di  {31.12.2023 X
una eventuale emergenza nucleare sulla
salute della popolazione e sull’ambiente
RICERCA - IRCCS Aumentare studi clinici ASL AL numero anno x / anno precedente almeno 1 studio in piu X X X
Attivazione di un corso di formazione dal titolo
FORMAZIONE SUGLI INCIDENTI DOMESTICI:
LA PROMOZIONE DELLA SICUREZZA IN CASA
CON PARTICOLARE RIGUARDO ALLA
SVILUPPO ORGANIZZATIVO - POPOLAZIONE ANZIANA rivolto agli operatori
sanitari dell'ASL AL con lo scopo di svolgimento del corso entro 31.12.2023 X
FORMAZIONE sensibilizzarli alle problematiche relative alle
situazioni della popolazione anziana e dei
rischi che si possono correre anche all'interno
delle proprie abitazioni per questa fascia di
cittadini
GOVERNO CLINICO / ézr:j;;amentl secondo livello (Accreditation Conseguimento secondo livello AC 100% «
PERCORSI Accreditamento istituzionale Completare percorsi in atto 100% X

ACCREDITAMENTO

Mappatura dei rischi (Rischio Clinico) e piano
di azioni proattive

Piano Gestione Rischio Clinico

entro 31.12.2023




PERFORMANCE PIAO 2023 2025 - SCHEMA DEGLI OBIETTIVI

ANNO DI RIFERIMENTO

MACROAREA-OBIETTIVO

OBIETTIVO

INDICATORE

TARGET

2023

2024

2025

SEMPLIFICAZIONE -
DIGITALIZZAZIONE

Rendere uniforme e accessibile il sito aslal.it
sulla base delle linee guida AGID. Consentire
I'accesso alle categorie fragili (ipovedenti,
persone affette da epilessia, soggetti con
rallentamento cognitivo e/o motorio),
consentendo I'opzione di visualizzare le
pagine in versione testuale con I'esclusione
delle immagini e consentendo un delay della
permanenza dei menu

Firma del collaudo di omologazione relativo
alle linee guida AGID.

N

Fascicolo Sanitario Elettronico

a) distribuzione degli strumenti di firma
digitale per digitalizzare (LDO, VPS, RIS-PACS,
AP, e tutti i restanti referti ambulatoriali)

b) assicurare alimentazione dei documenti FSE
firmati digitalmente

a) distribuzione strumenti firma digitale
b) alimentazione FSE con documenti firmati
digitalmente

a) >95%
b) 85%

Rilascio gratuito delle credenziali SPID e
attivazione del Fascicolo Sanitario Elettronico.
Attivazione di postazioni Fastweb presso le
sedi Distrettuali, con eventuale
potenziamento del personale addetto al
rilascio

N. SPID attivati

1.500

PARI OPPORTUNITA'

Migliorare la conoscenza e la fruibilita degli
strumenti aziendali funzionali ad affrontare le
difficolta all’interno del contesto
organizzativo: realizzazione opuscoli
informativi su strumenti benessere
organizzativo ed inserimento sui canali social
aziendali, infodipendenti, portale dipendenti

Realizzazione materiale informativo e
attivazione campagna di diffusione verso
dipendenti ASL AL

Raggiungimento di

almeno 80% dipendenti

ASL AL

Sostenere la diffusione di una cultura
aziendale orientata alla promozione del
benessere organizzativo e della salute:
somministrazione questionario di analisi
benessere organizzativo ed implementazione
dello Sportello di Ascolto

a) Somministrazione questionario di analisi
b) Apertura Sportello

a) Somministrazione

guestionario ad almeno
il 10% dei dipendenti e

analisi esiti
b) > 1 Distretto

Sostenere lo sviluppo di conoscenze e
competenze del personale dell’ASL AL

Attivazione Corso di formazione su tematiche
Comitato Unico di Garanzia

> 1 edizione

Promuovere lo studio di fattibilita circa
I"attivazione di misure volte a favorire la
conciliazione dei tempi di vita e di lavoro

Stesura studio di fattibilita

Sl




PERFORMANCE PIAO 2023 2025 - SCHEMA DEGLI OBIETTIVI

ANNO DI RIFERIMENTO

MACROAREA-OBIETTIVO

OBIETTIVO

INDICATORE

TARGET

2023

2024

2025

RISPARMIO ENERGETICO

INTERVENTI DI CARATTERE STRUTTURALE
CON MIGLIORAMENTO DELL’EFFICIENZA
ENERGETICA DEGLI EDIFICI E DEGLI IMPIANTI:

a) INDIZIONE DI GARA, AGGIUDICAZIONE E
ATTIVAZIONE DELLA PROPOSTA DI
PARTENARIATO PUBBLICO PRIVATO
RELATIVA AL “SERVIZIO ENERGIA PER GLI
STABILI DI PROPRIETA’ ASL AL MEDIANTE UN
ENERGY PERFORMANCE CONTRACT”

b) INTERVENTI DI RIQUALIFICAZIONE
IMPIANTISTICA PRESSO P.O. S.S. ANTONIO E
MARGERITA DI TORTONA NON IN AMBITO
PPP)

a) RIDUZIONE GARANTITA DEI CONSUMI
ENERGETICI (ELETTRICI E TERMICI)

-27%

AGGIUDICAZIONE
ATTIVAZIONE DEL
CONTRATTO;

RILIEVO DATI
PERCOSTITUZIONE
BASE-LINEINIZIALE

REALIZZAZIONE DEGLI
INTERVENTI
IMPIANTISTICI, EDILI

b) RIDUZIONE ATTESA DEI CONSUMI

GAS METANO: -5%

ENERGIAELETTRICA: -8%

a) APPROVAZIONE E
AGGIUDICAZIONE
DELLA PROPOSTA
b) REALIZZAZIONE
DEGLIINTERVENTI

INTERVENTI DI CARATTERE STRUTTURALE
CON MIGLIORAMENTO DELL’EFFICIENZA
ENERGETICA DEGLI EDIFICI E DEGLI IMPIANTI:
REGOLAZIONE DEGLI IMPIANTI DI
CLIMATIZZAZIONE ESTIVA E DI
RISCALDAMENTO INVERNALE

TEMPERATURE DEI LOCALI

RISPETTO LIMITI

PREVISTI DAL D.L. 17

DEL 01/03/2022

AUTOPRODUZIONE ENERGIA ELETTRICA
MEDIANTE COGENERATORI/TRIGENERATORI
PRESSO | P.O. DI CASALE MONFERRATO,
TORTONA E NOVI LIGURE:

RIDUZIONE PRELIEVO DELL’ENERGIA
ELETTRICA DALLA RETE NAZIONALE -
ATTIVAZIONE DEL COGENERATORE DEL P.O.
DI NOVI LIGURE

RIDUZIONE DEL COSTO UNITARIO
DELL’ENERGIA ELETTRICA AUTOPRODOTTA
(€/kWH)

-20%

AZIONE DI CARATTERE COMPORTAMENTALE:
SENSIBILIZZAZIONE DEL PERSONALE
DIPENDENTE SUI TEMI DELL'USO
INTELLIGENTE E RAZIONALE DELL’ENERGIA
SUITUOGHI DI 1LAVORO

N. ATTIVITA' DI

INFORMAZIONE - FORMAZIONE EFFETTUATE
/ N. ATTIVITA' DI

INFORMAZIONE - FORMAZIONE PREVISTE

100%

PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE E
TRASPARENZA

Obiettivi di prevenzione della corruzione e di
trasparenza

Adempimenti di cui al decreto legislativo n.33
del 2013 (previsti dall’art. 2, comma 2, del
d.lgs. n. 171/2016)

Rispetto adempimenti di
cui al decreto legislativo

n. 33 del 2013




2.2.3 Sistema di misurazione e valutazione della performance

DAGLI OBIETTIVI STRATEGICI AGLI OBIETTIVI OPERATIVI - Lla
programmazione gestionale e il sistema di budget

Le politiche e le strategie aziendali sono definite dalla Direzione Generale e recepiscono le
linee di indirizzo nazionali e regionali e vengono declinate in obiettivi assegnati alle singole
strutture.

Gli obiettivi sono espressi in coerenza con quelli definiti nel quadro della programmazione
regionale (Piano Socio-sanitario Regionale) e con particolare attenzione all’efficacia,
efficienza e funzionamento dei Servizi sanitari, nel rispetto dei vincoli economici vigenti.
L'assegnazione degli obiettivi avviene, quindi, con un procedimento a “cascata”. Alla
Direzione Generale dell'azienda essi vengono assegnati annualmente dagli Organi
Istituzionali. La stessa Direzione provvede ad attribuirli ai Direttori di struttura.

In particolare, tramite il sistema di budget, vengono declinati a livello di singole strutture
operative gli obiettivi strategici aziendali e attraverso la produzione di reportistica, viene
monitorato I'andamento della gestione confrontandolo con gli obiettivi prefissati al fine di
porre in essere tempestivamente eventuali correttivi in caso di criticita e/o scostamenti dai
programmi.

Tali obiettivi sono la conseguenza delle scelte strategiche e degli obiettivi del Piano
performance; essi vengono assegnati a tutte le Strutture attraverso una fase di
concertazione ed approfondimenti con i Direttori/Responsabili, alla presenza dei Direttori dei
Dipartimenti di appartenenza, definendo le risorse necessarie, gli indicatori e le tempistiche
di raggiungimento.

Il sistema di budget & adottato dall’Azienda quale strumento gestionale e di programmazione
annuale, ed ¢ articolato in schede contenenti obiettivi di attivita, di efficienza e progettuali
per ogni Centro di Responsabilita aziendale (S.C., S.S. a valenza dipartimentale/aziendale).
Gli obiettivi devono essere:

. coerenti rispetto ai bisogni degli assistiti, alle finalita istituzionali aziendali e alle scelte
strategiche dell’Azienda e della Regione;

. misurabili, pertinenti e chiaramente descritti;

. rapportati alla quantita ed alla qualita delle risorse disponibili;

. comparabili, quando possibile, con i risultati raggiunti nei periodi precedenti e

commisurati a valori standard definiti a livello regionale. (delibera CiVIT 89/2010).

La scelta aziendale € quella di attribuire responsabilita economiche di budget solo per i costi
direttamente controllati dal Responsabile, anche per rimarcare la caratteristica gestionale e
non solamente contabile dello strumento adottato.

In corso d'anno, tramite la produzione di reportistica strutturata, vengono effettuate
verifiche periodiche, trimestrali o semestrali a seconda dei casi, sul raggiungimento degli
obiettivi assegnati. Tali verifiche hanno lo scopo di permettere ai Responsabili una piu
approfondita analisi dello stato di attuazione degli obiettivi e, laddove si evidenzino carenze,
porre in essere azioni correttive.

La modifica degli obiettivi di budget in corso d’anno € possibile ma, al contempo, deve essere
ritenuto uno strumento eccezionale. Eventuali modifiche debbono essere conseguenti
all'analisi degli scostamenti di cui al punto precedente.




A fine periodo I'Organismo Indipendente di Valutazione verifica il livello di raggiungimento
degli obiettivi in riferimento agli indicatori individuati e all'evidenza documentale
eventualmente prevista dalle schede di budget.

L'esito della valutazione pud comportare, ove necessario, la richiesta al Responsabile del
Centro di Responsabilita, da parte dell’Organismo Indipendente di Valutazione, di ulteriore
documentazione.

Il conseguimento degli obiettivi, misurato con un criterio di proporzionalita, costituisce
condizione necessaria per I'erogazione degli incentivi previsti dalla contrattazione integrativa
aziendale, nel rispetto dei principi stabiliti nel D. Lgs. n.150/2009, nel D. Lgs. n.74/2017, nei
Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro della dirigenza e del comparto e nella
regolamentazione aziendale.
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FASE

PROGRAMMAZIONE STRATEGICA
AZIENDALE

FASI DEL PROCESSO DI BUDGET

INPUT
PROGRAMMAZIONE SANITARIA NAZIONALE
PROGRAMMAZIONE SANITARIA REGIONALE
OBIETTIVI DI MANDATO DG
OBIETTIVI ANNUALI DG
P.I.A.O. TRIENNALE

OUTPUT
DOCUMENTO DI PROGRAMMAZIONE STRATEGICA

SOGGETTI
DIREZIONE GENERALE

DEFINIZIONE RISORSE DISPONIBILI

DGR FINANZIAMENTO REGIONALE
INVESTIMENTI STRUTTURE - ATTREZZATURE
RISORSE UMANE

DATI DI ATTIVITA' E DI COSTO

BILANCIO DI PREVISIONE ANNUALE
PIANO EFFICIENTAMENTO

PIANO TRIENNALE INVESTIMENTI
PROGRAMMAZIONE RISORSE UMANE

DIREZIONE GENERALE
ECONOMICO-FINANZIARIO
TECNICO

PERSONALE

PROGRAMMAZIONE CONTROLLO
CDR

DEFINIZIONE OBIETTIVI ANNUALI DI
STRUTTURA

DOCUMENTO DI PROGRAMMAZIONE STRATEGICA
BILANCIO DI PREVISIONE ANNUALE

PIANO EFFICIENTAMENTO

PIANO TRIENNALE INVESTIMENTI
PROGRAMMAZIONE RISORSE UMANE
PROGRAMMA ATTIVITA' TERRITORIALI

BUDGET DI SPESA PER CDR
QUADRO SINTETICO DEGLI OBIETTIVI ANNUALI

DIREZIONE GENERALE
COMITATO BUDGET
ECONOMICO-FINANZIARIO
PROGRAMMAZIONE CONTROLLO
CDR

CONTRATTAZIONE SCHEDE BUDGET

QUADRO SINTETICO DEGLI OBIETTIVI ANNUALI
BUDGET DI SPESA PER CDR

SCHEDE DI BUDGET PER CDR

DIREZIONE GENERALE
COMITATO BUDGET
DIPARTIMENTI - CDR

VERIFICHE PERIODICHE

REPORT DI VERIFICA PERIODICA (PER OBIETTIVI DI ATTIVITA', DI
COSTO E DI SPESA)

ANALISI ANDAMENTO OBIETTIVI DI BUDGET ED
EVENTUALI PROPOSTE DI REVISIONE OBIETTIVI
ANALISI ANDAMENTO OBIETTIVI DI BUDGET DI
SPESA PER CDR

TRIMESTRALI FEC

CONTROLLO GESTIONE

COMITATO BUDGET

ECONOMICO-FINANZIARIO
PROGRAMMAZIONE CONTROLLO
[o]\"]

REVISIONE DEGLI OBIETTIVI
ASSEGNATI

ANALISI ANDAMENTO OBIETTIVI DI BUDGET ED EVENTUALI
PROPOSTE DI REVISIONE OBIETTIVI

SCHEDE DI BUDGET REVISIONATE

DIREZIONE GENERALE

VERIFICA RAGGIUNGIMENTO DEGLI

VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI
ASSEGNATI

DIREZIONE GENERALE

ANALISI CONSUNTIVO OBIETTIVI DI BUDGET
OBIETTIVI ASSEGNATI COMITATO BUDGET
CONTROLLO GESTIONE
olv
VALUTAZIONE DEL GRADO DI PARTECIPAZIONE AL
VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI ASSEGNATI RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI DI STRUTTURA |PERSONALE

RACCORDO CON IL SISTEMA DI
VALUTAZIONE INDIVIDUALE

SiMiVaP

NEL SISTEMA DI VALUTAZIONE INDIVIDUALE

RELAZIONI SINDACALI

RACCORDO CON IL SISTEMA
INCENTIVANTE

VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI ASSEGNATI
VALUTAZIONE DEL GRADO DI PARTECIPAZIONE AL
RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI DI STRUTTURA NEL SISTEMA DI
VALUTAZIONE INDIVIDUALE

PERSONALE

RELAZIONI SINDACALI




2.2.4 Processo di valutazione della performance individuale

La performance individuale rappresenta l'insieme dei risultati raggiunti e dei comportamenti
realizzati dall'individuo che opera nell’'organizzazione: in altre parole € il contributo fornito
dal singolo al conseguimento della performance complessiva dell’organizzazione.

La valutazione in argomento deve assolvere alla doppia funzione di soddisfare le esigenze
normative nazionali, regionali e contrattuali e di fornire gli strumenti per una valutazione
individuale — a qualsiasi livello — non come mero adempimento burocratico ma come
processo che pud contribuire al miglioramento organizzativo, gestionale e qualitativo del
lavoro svolto e come sistema operativo attraverso il quale e possibile coinvolgere tutti i
collaboratori, rendendoli informati e partecipi di valori e principi dell'organizzazione aziendale
e piu responsabili dei successi e dei limiti collettivi e individuali. Il processo di valutazione
individuale dovrebbe tendere sempre piu a creare sinergie tra la dirigenza (responsabili di
struttura) ed il comparto (professionisti e “quadri intermedi”), ad integrare competenze di
lavoro e responsabilita sul paziente-utente di medici, infermieri, amministrativi e cercare
obiettivi di performance condivisibili da entrambe le aree di operatori.

La valutazione individuale € un processo che vede coinvolti differenti attori all'interno
dell’Azienda, le cui azioni si integrano e si coordinano per raggiungere il risultato finale tramite
lo svolgimento delle seguenti attivita:

1)
2)

3)

4)

il Vertice Strategico aziendale governa e condivide ogni fase della procedura;

la S.C. Programmazione Controllo e Sistema Informativo svolge la funzione d’integrazione
del sistema nel quadro del Piano Aziendale della Performance e garantisce, attraverso la
struttura tecnica di supporto all'OlIV, il pieno e autonomo accesso alle informazioni rilevanti
e alla conoscenza dei fenomeni gestionali e amministrativi all’OIV;

la S.C. Personale e Sviluppo Risorse Umane gestisce, all'interno del quadro sopra delineato,
la performance individuale mediante la definizione delle schede di valutazione,
Iimplementazione e la manutenzione del sistema informatico, la comunicazione con i
responsabili di tutte le strutture aziendali, la contrattazione integrativa per la disponibilita
delle risorse economiche e la corresponsione del dovuto;

I'OlV partecipa a tutte le fasi del processo nel duplice ruolo di verifica e di indirizzo.

Il sistema di valutazione individuale permanente del personale, adottato ai fini di dare
attuazione ai principi di misurazione, valutazione e trasparenza della performance di cui al
d.lgs. 27 ottobre 2009, n. 150 e ss.mm.ii., € caratterizzato dalla valorizzazione dei
comportamenti, dei risultati, dellimpegno e della qualita del contributo dato per raggiungere
il risultato.

La valutazione della performance individuale riguarda tutto il personale dipendente, con
rapporto di lavoro sia a tempo indeterminato che a tempo determinato; il periodo di
riferimento della valutazione € quello intercorrente fra il 1° gennaio e il 31 dicembre di ogni
anno.

Il personale della Dirigenza dell’Area Sanita e della Dirigenza Amministrativa, Tecnica e
Professionale € sottoposto anche ad una verifica intermedia, relativa al primo semestre di
ciascun anno, riguardante:




 lo stato di attuazione degli obiettivi di budget assegnati alla Struttura di afferenza in
riferimento agli indicatori individuati (performance organizzativa), con possibilita di
porre in essere azioni correttive in caso di scostamenti rispetto ai risultati attesi;

« i comportamenti, i risultati e i contributi dei singoli Dirigenti (performance individuale),
al fine di verificare se essi siano in linea con le attese o se vi siano aspetti da migliorare
in vista della valutazione finale annuale.

La valutazione annuale della performance individuale viene effettuata utilizzando schede
differenziate per la Dirigenza e per il personale del Comparto, con riferimento ai diversi
incarichi/ruoli rivestiti ed alle relative funzioni e viene effettuata in relazione a specifici item
(con i relativi elementi di valutazione descritti nelle diverse schede), per ciascuno dei quali
puo essere espresso un punteggio al quale corrisponde il seguente giudizio sintetico:

 punti da 0 a 4 = insufficiente
» punti 5 = migliorabile

« punti 6 = sufficiente

e punti 7 = discreto

e punti 8 = buono

e punti 9 = ottimo

punti 10 = eccellente.

II punteggio finale corrisponde alla somma dei punteggi ottenuti per i singoli parametri, su
una base teorica massima di 50 punti assegnabili.

In base al punteggio totale ottenuto, i dipendenti vengono classificati in una delle seguenti
cinque fasce di merito:

F;iﬁrgl PU%’;L:ZGEIO LIVELLO DI PERFORMANCE INDIVIDUALE
Prima fascia da 48 a 50 livello di Performance eccellente
Seconda fascia da 43 a 47 livello di Performance ottimo
Terza fascia da 37 a 42 livello di Performance buono
Quarta fascia da 28 a 36 livello di Performance adeguato
Quinta fascia < 27 livello di Performance migliorabile

Qualunque sia il punteggio totale e la fascia di merito corrispondente, la valutazione annuale
€ negativa se viene attribuito a due o piu item un punteggio insufficiente (<4), che deve
essere obbligatoriamente motivato.

La valutazione annuale negativa configura la fattispecie di “insufficiente rendimento” ai fini
dell’applicazione dell'art. 55-quater, comma 1, lett. f) quinquies del D.Lgs. 165/2001.

La valutazione di tutto il personale riferita a ciascun anno, da effettuarsi nel corso dell’anno
successivo, consentira di erogare ai dipendenti valutati positivamente i premi correlati alla
Performance e la maggiorazione del premio individuale/retribuzione di risultato per i




dipendenti che otterranno le valutazioni piu elevate, sulla base dei criteri definiti in sede di
contrattazione integrativa aziendale, cosi come previsto dai vigenti CC.CC.NN.L. delle diverse
Aree.

Gli esiti delle valutazioni annuali della Performance individuale saranno tenuti in
considerazione ai fini delle progressioni economiche all'interno delle Aree del Comparto ed
ai fini della valutazione alla scadenza degli incarichi dirigenziali e degli incarichi di funzione
del personale non dirigente.




2.2.5 Revisione e adeguamento del sistema

L'aggiornamento del SiMiVaP dell’ASL AL e di competenza della Direzione Generale che ne
definisce i contenuti in stretta collaborazione con I'Organismo Indipendente di Valutazione
e con il supporto della Struttura Tecnica Permanente.

Come previsto dalla Circolare del Dipartimento della Funzione Pubblica — Ufficio per la
Valutazione della Performance del 9.01.2019 “Indicazioni in merito all’aggiornamento
annuale del Sistema di misurazione e valutazione della performance”, I'azienda ha la facolta
di valutare, ogni anno “l'adeguatezza del proprio SiMiVaP tenendo in considerazione le
evidenze emerse dall'esperienza applicativa del ciclo precedente, le eventuali criticita
riscontrate dall’'Organismo Indipendente di Valutazione e il contesto organizzativo di
riferimento per procedere all’eventuale aggiornamento”.

L’Azienda ritiene, sia per il personale dell’area Comparto che della Dirigenza, di procedere
periodicamente ad una revisione del sistema di valutazione aziendale, nel rispetto delle
disposizioni previste dai CC.CC.NN.L. per le varie aree.

Il sistema ha lo scopo di definire criteri idonei a garantire che alla significativa
differenziazione dei giudizi, nella performance organizzativa ed individuale, corrisponda
anche un’effettiva diversificazione dei trattamenti economici correlati.




2.3 — Rischi corruttivi e trasparenza

La presente sottosezione e redatta secondo le indicazioni contenute nei seguenti atti di
indirizzo:

a) il Piano Nazionale Anticorruzione 2022 (PNA 2022), adottato dall’Autorita Nazionale
Anticorruzione con la delibera n. 7 del 17 gennaio 2023 e relativi allegati;

b) per gli indirizzi e le disposizioni ancora valide, il Piano Nazionale Anticorruzione 2019-
2021 (PNA 2019-2021), adottato dall’Autorita Nazionale Anticorruzione con la delibera n.
1064 del 13 novembre 2019 e relativi allegati.

Come specificato anche nel PNA 2022 — Piano Nazionale Anticorruzione, le riforme introdotte
con il PNRR e con la disciplina sul Piano integrato di organizzazione e Attivita (PIAO) hanno
importanti ricadute in termini di predisposizione degli strumenti di programmazione delle
misure di prevenzione della corruzione e della trasparenza.

La normativa anticorruzione si basa sul principio secondo il quale i fenomeni di corruzione
allinterno delle amministrazioni pubbliche vanno affrontati e combattuti anche prima che i
fenomeni corruttivi si siano consumati promuovendo e diffondendo la cultura della legalita
fatta di scelte individuali e collettive.

La tendenza e di orientare le proprie azioni alla prevenzione della “cattiva amministrazione
nell’ottica di un rinnovamento complessivo e strutturale della PA, di carattere non solo
organizzativo ma etico — culturale, prevenendo il disordine amministrativo.

Il concetto di corruzione, nella fattispecie, amplia i confini della definizione, imponendo una
rigorosa e attenta applicazione delle procedure di verifica, in particolare all'interno delle
Aziende Sanitarie, la cui “mission” & prioritariamente legata alla cura del malato e alla tutela
della sua dignita.

La Trasparenza dell’attivita amministrativa e la prevenzione di atti corruttivi sono altresi
“leva” per la creazione di valore diffuso (si veda PNA 2022 pag. 19) che si persegue anche
attraverso il rafforzamento del senso di appartenenza all’ente, quale motore per la crescita
del Capitale Umano da valorizzare a vantaggio dell'organizzazione ed a favore dei cittadini
utenti.

Le disposizioni di questa sottosezione si pongono in diretta continuita con i precedenti piani
triennali aziendali di contrasto alla corruzione, perseguendo la finalita di riduzione delle
opportunita che si manifestino casi di corruzione all'interno dell’Azienda, aumento della
capacita di indagine e gestione dei processi decisionali — per scoprire eventuali casi di
corruzione — e si pone in raccordo con i contenuti illustrati nella precedente Sottosezione
2.2 — Performance, secondo le disposizioni normative in materia.

La realizzazione delle misure in esso previste, sono finalizzate al perseguimento dei seguenti
obiettivi strategici di valore pubblico dell’Azienda:

e I'implementazione del nuovo sistema aziendale di mappatura dei processi e della gestione
del rischio corruttivo, da svilupparsi secondo una logica ciclica di miglioramento continuo,
tracciabilita e verifica dello stato di avanzamento;

¢ |'implementazione di specifici strumenti di contrasto alla corruzione nell'ambito degli
appalti;

¢ l'implementazione della Sezione “Amministrazione Trasparente” dell’Azienda, in
adempimento alle nuove disposizioni sugli obblighi di pubblicita e trasparenza contenute
nel PNA 2022.

n




Allegato 2.1 — Piano Azioni Positive dell’ASL AL Triennio 2023-2025

Allegato 2.2 — Anticorruzione e Trasparenza




SEZIONE 3: Organizzazione e Capitale Umano
3.1 — Struttura Organizzativa

L'organizzazione dell’ASL AL é strutturata, pur garantendo l'unitarieta nella sua declinazione,
assumendo a riferimento la distinzione tra funzioni strategiche e di governo poste in capo
alla Direzione Aziendale e compiti gestionali ed operativi attribuiti ai vari livelli organizzativi
aziendali.

II modello organizzativo dell’Azienda e fondato sulla distinzione tra le macro funzioni di:

a) governo, intendendosi per tali I'insieme delle attivita di Direzione strategica concernenti
la pianificazione, la programmazione, l'alta amministrazione, il controllo strategico e la
vigilanza;

b) supporto, intendendosi per tali quelle deputate a supportare la Direzione Aziendale e le
strutture con funzioni di tutela e produzione nell’espletamento dei propri compiti istituzionali;
c) tutela, intendendosi per tali I'insieme delle attivita finalizzate a garantire lo stato di salute
dei cittadini attraverso I'analisi e il governo della domanda sanitaria;

d) produzione, intendendosi per tali I'insieme delle attivita volte alla produzione di servizi
sanitari, in ambito ospedaliero e territoriale, unitamente a quelle di prevenzione, diagnosi e
cura, finanche alle attivita in regime di libera professione.

Il Piano di Organizzazione Aziendale € parte integrante dell’Atto Aziendale dell’ASL AL il cui
testo definitivo e stato adottato con Deliberazione n. 711 del 6.10.2015, con il recepimento
integrale delle prescrizioni regionali in merito, e successivamente modificato con
Deliberazione n. 656 del 28.09.2017.

Ulteriori modifiche all’/Atto Aziendale ASL AL sono state proposte con i seguenti
provvedimenti:

. Deliberazione n. 352 del 25.05.2020 - Istituzione della SSD Mesotelioma, del
Dipartimento Funzionale Transmurale del Mesotelioma e Patologie ambientali e del
Dipartimento Interaziendale Funzionale Attivita Integrate Ricerca e Innovazione”

. Deliberazione n. 411 del 18.06.2020 — Riorganizzazione Area DEA-P.S.

. Deliberazione n. 435 del 25.06.2020 — Istituzione del Dipartimento funzionale inter-
aziendale “Percorso Nascita”

. Deliberazione n. 725 del 22.10.2020 — Struttura Semplice Dipartimentale Malattie
Infettive

. Deliberazione n. 177 del 26.02.2021 — Istituzione S.S. “Tecnologie Biomediche e
Telemedicina” e S.S. “Gestione Sanitaria Approvvigionamento e Distribuzione (GESAD)"

. Deliberazione n. 856 del 21.10.2021 - Istituzione S.S. “Gestione Sanitaria
Approvvigionamento e Distribuzione (GESAD)"

. Deliberazione n. 664 del 04.08.2022 — Atto aziendale ASL AL adottato con
deliberazione n. 711 del 06.10.2015 e s.m.i. — Modifiche ed integrazioni

II Piano di Organizzazione Aziendale disciplina in sintesi:

a) I'individuazione delle strutture organizzative;

b) la declaratoria delle loro competenze;

C) la dotazione organica complessiva;

d) I'articolazione complessiva delle strutture stesse (Organigramma).

All'interno dell’Azienda sono previste le seguenti macro-aree:
a) area della prevenzione




b) area territoriale

C) area ospedaliera

le quali includono, secondo il criterio strutturale, le singole strutture operative.

L'organizzazione aziendale & articolata in Dipartimenti, Strutture Complesse, Strutture

Semplici Dipartimentali/Aziendali e Strutture Semplici.

Attraverso tali articolazioni I'ASL AL esercita la propria attivita.

Il Dipartimento rappresenta il modello ordinario di gestione operativa delle attivita aziendali.

Esso costituisce tipologia organizzativa e gestionale volta a dare risposte unitarie, flessibili,

tempestive, razionali ed esaustive rispetto ai compiti assegnati, nell'ottica di comunanza

delle risorse.

Le Strutture Complesse, pur conservando ciascuna la propria autonomia, sono

ordinariamente collocate all'interno di un Dipartimento, tranne che per scelta strategica

siano poste in staff alla Direzione Aziendale ovvero in casi eccezionali previsti per legge.

I Direttori delle stesse fanno riferimento al Direttore del Dipartimento per tutti gli aspetti

organizzativo-gestionali e tecnico-professionali.

II Direttore della Struttura Complessa dipende gerarchicamente dalla Direzione Generale e

ad essa, oltre che al Direttore di Dipartimento, risponde dei risultati ottenuti.

Le Strutture Semplici Dipartimentali/Aziendali sono articolazioni organizzative con specifiche

responsabilita di gestione di risorse umane, tecniche e finanziarie e dispongono, pertanto,

di un proprio budget.

Le Strutture Semplici sono articolazioni organizzative delle Strutture Complesse.

L’Azienda, con I'ASO di Alessandria e I’ASL di Asti, nell'ambito dell’Area Omogenea Piemonte

Sud-Est, si impegna a realizzare ogni forma di collaborazione utile a perseguire

miglioramenti nell’'organizzazione dei servizi per assicurare l'efficienza e I'efficacia delle

attivita.

L’Azienda si articola in:

- Direzione aziendale (Direttore generale, Direttore sanitario e Direttore amministrativo);

- cinque sedi ospedaliere;

- quattro Distretti;

- dipartimenti strutturali, caratterizzati da omogeneita operativa, di risorse e di tecnologie;

- dipartimenti interaziendali comprendenti strutture appartenenti ad Aziende Sanitarie
diverse per la gestione integrata di attivita assistenziali e gestionali;

- dipartimenti funzionali e gruppi di progetto, interdisciplinari con omogeneita di obiettivi;

- strutture complesse, con attribuzione di risorse nell'ambito del dipartimento strutturale di
afferenza, individuate, per i settori medico e sanitario, con riferimento alle discipline di
cui al D.M. 30 gennaio 1998 e s.m.i e alle funzioni attribuite a questa Azienda con le
delibere della Giunta Regionale n. 1-600/2014 e n. 1-924/2015; per i settori
amministrativi, tecnici, gestionali e di staff con riferimento a competenze distinte che si
sono andate definendo nello sviluppo delle attivita, la cui complessita organizzativa non
giustifica la presenza di struttura complessa;

- strutture semplici quali articolazioni organizzative interne alle strutture complesse;

- strutture semplici di staff quali articolazioni incaricate di funzioni di indirizzo e controllo in

staff alla Direzione aziendale.




I Dipartimenti.

II Dipartimento & costituito dalla aggregazione di strutture organizzative complesse o
semplici analoghe, omogenee, affini o complementari che perseguono comuni finalita e, pur
conservando ciascuna la propria autonomia e responsabilita professionale, sono tra loro
interdipendenti.

Nella individuazione e realizzazione dei Dipartimenti I’ASL AL si attiene a quanto previsto
dalla normativa nazionale e regionale di riferimento.

I Dipartimenti possono essere definiti strutturali, funzionali, transmurali e interaziendali:

- Dipartimenti_strutturali, caratterizzati dall'omogeneita, sotto il profilo dell’attivita,
delle risorse umane o tecnologiche impiegate o delle procedure operative adottate.

Sono costituiti al loro interno da strutture organizzative complesse, semplici 0 semplici a
valenza dipartimentale, caratterizzati da strutture organizzative proprie e chiamati a svolgere
attivita di produzione (a livello ospedaliero e/o territoriale) o attivita di supporto all’Azienda
per la gestione tecnica, logistica e amministrativa.

- Dipartimenti funzionali, che aggregano strutture operative non omogenee,
interdisciplinari, al fine di coordinarne I'azione per realizzare obiettivi interdipartimentali e/o
programmi di rilevanza strategica.

Sono caratterizzati ugualmente da un‘aggregazione di strutture, ma tale forma
dipartimentale nasce dall'esigenza di costituire un dipartimento finalizzato al raggiungimento
di uno specifico obiettivo individuato da norme nazionali, dalle esigenze della singola Azienda
o dall'opportunita di aggregare strutture complesse, semplici o semplici a valenza
dipartimentale totalmente indipendenti fra loro, al fine di raggiungere un determinato
obiettivo o assicurare in modo ottimale la continuita diagnostica e terapeutica ai pazienti.

- Dipartimenti transmurali, costituiti da unita intra ed extra ospedaliere.

- Dipartimenti interaziendali, che aggregano strutture appartenenti ad Aziende
Sanitarie diverse, che hanno finalita e obiettivi comuni di gestione integrata di attivita.

In accordo con I’ASO di Alessandria e con I'ASL AT possono essere previsti Dipartimenti
interaziendali.

I Distretti

Il Distretto, quale articolazione territoriale, organizzativa ed operativa dell’Azienda, svolge
una funzione essenziale nella governance del sistema territoriale.

Il Distretto, quale garante della presa in carico e continuita nei percorsi di salute della
popolazione, assicura l'espletamento delle funzioni e delle relative attivita territoriali indicate
dall'art. 3-quinquies del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., orientandole secondo gli obiettivi
definiti nel P.S.S.R.

Il Distretto ha il compito di garantire I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza sul proprio
territorio mediante l'integrazione tra i diversi servizi sanitari e socio-sanitari competenti e
coinvolti, in modo da assicurare una risposta coordinata e continuativa ai bisogni della
popolazione, con particolare riferimento alle problematiche connesse alle cronicita e alle
situazioni di fragilita sociale.

Il Distretto rappresenta:

- I'ambito organizzativo territoriale dell’assistenza primaria e delle relative forme associative;




- il livello organizzativo dell’A.S.L. per il governo, la programmazione, |'erogazione e la
gestione del budget relativo ai servizi territoriali, anche in continuita con quelli ospedalieri,
sia per le aree produttive a gestione diretta da parte del Distretto, sia per le aree rispetto
alle quali il Distretto esercita un ruolo di committenza, coordinamento funzionale e di
condivisione dei volumi di attivita da erogare a garanzia dei percorsi assistenziali integrati
nonché di contrattazione del budget assegnato alla struttura erogatrice;

- la sede piu idonea per il confronto con le autonomie locali e la gestione dei rapporti del
S.S.R. con i cittadini e la comunita locale.

La Prevenzione

Per prevenzione si intende il complesso delle azioni rivolte a promuovere e tutelare la salute
tramite:

- lo sviluppo delle capacita individuali e sociali atte a garantire stili di vita e comportamenti
adeguati a migliorare le proprie condizioni di salute;

- l'identificazione e la rimozione delle condizioni di rischio negli ambienti di vita e di lavoro;
- la valorizzazione dei fattori protettivi;

- 'organizzazione di interventi di diagnosi precoce sulla popolazione.

L'attivita di prevenzione si esplica in particolar modo negli interventi diretti sulla popolazione
agendo sui problemi di salute piu diffusi rispetto ai quali gli interventi messi in atto
garantiscano, sulla base delle conoscenze scientifiche, I'efficacia delle azioni.

L'attivita di prevenzione primaria e secondaria & esercitata principalmente tramite il
Dipartimento di Prevenzione che partecipa anche alle iniziative di prevenzione che possono
attuare tutte le articolazioni con modalita ed impegno differenziati rispetto ai progetti di
intervento.

I Presidi Ospedalieri

Sono le strutture ospedaliere costituite dall’aggregazione di strutture organizzative, sulla
base di diversi criteri quali: intensita e gradualita delle cure, aree funzionali omogenee,
settore nosologico / branca specialistica, organo / apparato.

I Presidi sono soggetti al raggiungimento degli obiettivi di efficienza e di efficacia, secondo
la programmazione aziendale alla luce delle disposizioni nazionali e regionali.

Il Presidio ospedaliero € I'articolazione organizzativa che assicura la fornitura di prestazioni
specialistiche di ricovero e ambulatoriali e opera con autonomia gestionale.

La tipologia e i volumi di prestazioni sono determinati sulla base della programmazione
aziendale e le risorse professionali, le dotazioni strumentali del Presidio concorrono al
soddisfacimento della domanda di prestazioni in regime ambulatoriale anche in forme
coordinate e integrate con le strutture territoriali.

L’ASL AL comprende:

. n.2 Presidi Ospedalieri di I livello, con bacino di utenza compreso tra 150.000 e
300.000 abitanti a Casale Monferrato ed a Novi Ligure

. n.2 Presidi Ospedalieri di base a Tortona ed Acqui Terme

. n.1 Presidio Ospedaliero per zone particolarmente disagiate a Ovada




L’Atto Aziendale e il Piano di Organizzazione ASL AL sono, al momento della redazione del
presente P.I.A.O., in fase di revisione e aggiornamento.

Principi ispiratori del processo di revisione dell’atto aziendale:

. Revisione dell’assetto organizzativo della rete ospedaliera, nel quadro delle indicazioni
delle DD.GG.RR. n.1-600 del 19.11.2014 e n.1-924 del 23.01.2015, per una maggiore
integrazione delle attivita e funzioni sulle diverse sedi di erogazione;

. Potenziamento della rete territoriale per una piu puntuale attuazione delle linee di
indirizzo del D.M. n.77 del 23.05.2022 e della D.C.R. 257 — 25346 del 20.12.2022;

. Garanzia di un piu articolato supporto alla Direzione Generale sulle attivita ritenute
strategiche in un’ottica di maggiore funzionalita e di efficace ed efficiente gestione dei
processi correlati agli obiettivi aziendali

L’Atto Aziendale e il Piano di Organizzazione Aziendale dell’ASL AL sono consultabili nel sito
aziendale all'indirizzo: www.aslal.it.




3.2 — Organizzazione del Lavoro Agile

Il lavoro agile & una modalita flessibile di esecuzione della prestazione lavorativa, senza
precisi vincoli di luogo, basata sui principi di autonomia, responsabilita, fiducia e delega, nel
rispetto del principio di non discriminazione e di pari opportunita.

Tale modello organizzativo si propone come strumento di ripensamento intelligente delle
modalita di lavoro in grado di innescare un profondo cambiamento culturale e di promuovere
un processo di innovazione nell’'organizzazione del lavoro e nel funzionamento delle
pubbliche amministrazioni e dei servizi ai cittadini.

Sulla base di queste premesse il documento allegato alla presente sezione, definito “Piano
Organizzativo del Lavoro Agile (POLA)” in continuita con le versioni in precedenza adottate,
si configura come lo strumento di programmazione del lavoro agile e delle sue modalita di
attuazione e sviluppo, adottato in coerenza con le linee di indirizzo “Linee guida sul Piano
organizzativo del lavoro agile (POLA) e indicatori di performance”, adottate dal Ministro per
la pubblica amministrazione, con una valenza triennale e aggiornamenti annuali secondo
una logica di scorrimento programmatico.

Nel contesto delle politiche regionali di innovazione e qualificazione del SSR, I’ASL AL intende
sviluppare alcune linee di azione orientate alla valorizzazione e allo sviluppo professionale
del personale dipendente, anche attraverso la promozione di modalita organizzative di resa
della prestazione lavorativa piu flessibili, sia in relazione alle esigenze di innovazione delle
modalita di organizzazione del lavoro delle aziende sanitarie, che al fine di migliorare la
qualita del lavoro e il benessere organizzativo dei lavoratori, favorendo la conciliazione dei
tempi di vita e di lavoro. In questo scenario, la gestione delle misure emergenziali legate
all'epidemia Covid-19 ha portato ad introdurre lo strumento del lavoro agile — smart working,
attraverso le modalita semplificate previste dalla legislazione di emergenza.

Tale esperienza ha favorito lo sviluppo di una successiva fase progettuale, finalizzata alla
diffusione, secondo le modalita ordinarie, dellistituto in esame.

E stato pertanto sviluppato il Piano Organizzativo del Lavoro Agile 2023 che si integra nel
ciclo di programmazione dell’Azienda attraverso il presente P.I.A.O. Il documento
rappresenta per I’ASL AL uno strumento utile verso un cambiamento culturale all'interno
dell'organizzazione.

Si e certamente colto, in questo momento storico, che il lavoro agile puo costituire una
nuova modalita di svolgimento della prestazione lavorativa da parte dei dipendenti anche
delle pubbliche amministrazioni, garantendo anche un contemperamento tra esigenze
dell’Azienda ed esigenze del dipendente, accrescendo altresi il benessere di quest’ultimo.




3.3 - Piano Triennale dei fabbisogni di personale

Il Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale (PTFP) & previsto dall'articolo 6, comma 2, del
D.Lgs. n. 165/2001 allo scopo di ottimizzare l'impiego delle risorse pubbliche disponibili e
perseguire obiettivi di performance organizzativa, efficienza, economicita e qualita dei servizi
ai cittadini, in coerenza con la pianificazione pluriennale delle attivita e della performance,
nonché con le linee di indirizzo emanate ai sensi dell'articolo 6-ter.

II piano triennale indica le risorse finanziarie destinate all'attuazione dello stesso, nei limiti
delle risorse quantificate sulla base della spesa per il personale in servizio e di quelle
connesse alle facolta di assunzione previste a legislazione vigente.

E stato introdotto dal D. Lgs.75/2017 (Decreto Madia), ha valenza triennale con
aggiornamento annuale e viene redatto sulla base di Linee guida nazionali che sono state
pubblicate nella G.U. serie generale n. 173 del 27 luglio 2018 e vengono attualizzate
annualmente a livello regionale.

Si compone di tabelle che proiettano I'andamento della spesa, sia in termini di personale
effettivamente presente (FTE), che di dotazione organica e di una relazione sintetica del
Direttore Generale che rappresenta le strategie di sviluppo del personale nel triennio di
riferimento.

Viene approvato con Delibera dopo che i contenuti sono stati validati dall’Amministrazione
Regionale.

L'ultimo PTFP approvato, allegato al presente P.I.A.O. e relativo al triennio 2021-2023, e
stato adottato con Delibera n. 120 del 17/02/2023, in ottemperanza alla D.G.R. n. 46-6202
del 07.12.2022.

Non & possibile procedere ad una programmazione per il triennio oggetto del presente PIAO
2023-2025 in quanto la materia € normata dalla Regione Piemonte; occorre inoltre
considerate I'assenza di indicazioni sulle risorse economiche da assegnare per il bilancio di
previsione 2023.

Il documento €& stato caricato in procedura SICO (Sistema Conoscitivo del personale
dipendente dalle Amministrazioni pubbliche del Ministero dell'lEconomia e delle Finanze).




3.3.1 Consistenza di personale al 31 dicembre dell’anno precedente

La consistenza del personale dipendente (a tempo indeterminato e a tempo determinato) al
31.12.2021 era pari a 3.766 unita.

Al 31.12.2022 I'ASL AL annovera poco meno di 3.700 unita ripartite tra i diversi ruoli come
segue:

RUOLO masl\cl:;iperscf)grimine TOTALE
Dirigenza ruolo sanitario 244 280 524
Comparto ruolo sanitario 340 1466 1806
Totale ruolo sanitario 584 1746 2330
Dirigenza ruolo Professionale 5 1 6
Comparto ruolo Professionale 1 1
Totale ruolo Professionale 6 1 7
Dirigenza ruolo Tecnico 1 1
Comparto ruolo Tecnico 240 560 800
Totale ruolo Tecnico 241 560 801
Dirigenza ruolo Amministrativo 2 13 15
Comparto ruolo Amministrativo 110 400 510
Totale ruolo Amministrativo 112 413 525
Totale personale 943 2721 3663

Nel corso del 2022 sono state registrate 360 cessazioni, di cui 288 di personale del comparto,
in particolare n. 170 sono relative al ruolo sanitario e n. 69 del personale della dirigenza
medica.

Tra il 2021 e il 2022 si € registrata quindi una diminuzione complessiva di piu di 100 unita
nonostante il cospicuo numero di procedure concorsuali espletate. Nel periodo si osserva
una perdurante contrazione della Dirigenza Medica per la quale si evidenzia una difficolta di
reperimento delle professionalita necessarie, nonostante siano state espletate 40 procedure
assuntive.

Per quanto riguarda l'analisi quali-quantitativa del personale le evidenze piu significative
sono riconducibili ai seguenti aspetti:

e il personale dirigente rappresenta il 14,9% del personale complessivo;

e le donne rappresentano tre quarti del personale (74,28%);

e poco meno di due terzi del personale & sanitario (63,6%), il resto amministrativo-tecnico
e professionale (36,4%)




Indicatori personale dipendente ASL AL:

Eta media del personale (anni) 49,79
Eta media dei dirigenti (anni) 52,09
% di dipendenti del comparto in possesso di laurea 22,29%
% di dirigenti in possesso di laurea 100%
Tempi di formazione (media per dipendente) 0,89
Tasso di assenze (comprese le assenze per malattia,

s 22,16
maternita )
Tasso di infortuni su totale dipendenti 5,35
Durata media infortuni - giornate medie 34,4
Stipendio medio lordo mensile percepito dai dipendenti - comparto 2521 28
(su 12 mensilita) e
Stipendio medio lordo mensile percepito dai dipendenti - dirigenza 2 664.25
(su 12 mensiita) Y
Stipendio medio lordo mensile percepito dai dipendenti - totale 3.987 87
ponderato (su 12 mensiita) e
% di personale a tempo indeterminato 96,78%

8% sul totake
% di dirigenti donne 10,8% sul totale
donne

% di donne rispetto al totale del personale 74,24%
Eta media del personale femminile (personale dirigente) 50,15
Eta media del personale femminile (personale comparto) 49,89
% personale part-time su totale personale 9,17%
% personale femminie part-time su totale personale part-time 91,96%
% personale maschile part-time su totale personale part-time 8,03%

Alla data del 01.01.2023 I'ASL AL si avvale altresi della collaborazione di n. 272 Medici di
Medicina Generale, n. 33 Pediatri di Libera Scelta (totale MMG-PLS 305 al 01.01.2023), 112
Medici di Continuita Assistenziale (considerati tutti gli incarichi ovvero a 24h/12h settimanali
e 60h mensili), n. 42 Medici Specialisti Ambulatoriali, n. 2 Veterinari ambulatoriali, n. 23
psicologi ambulatoriali e n. 2 Medici Medicina dei Servizi. Inoltre sono presenti n. 12 Medici
di Medicina Penitenziaria (considerati tutti gli incarichi ovvero a 24h/12h settimanali e 60h
mensili) e n. 13 Medici per le attivita territoriali programmate.




PROGRAMMAZIONE STRATEGICA DELLE RISORSE UMANE

Il piano triennale del fabbisogno si inserisce in coerenza e a valle dell’attivita di
programmazione complessivamente intesa e deve svilupparsi nel rispetto dei vincoli
finanziari.

Le attuali politiche del personale devono uscire da una logica di stretto governo dei flussi e
da un approccio esclusivamente incrementale per attestarsi su una visione piu efficiente,
tendere a livelli di consistenze ottimali, puntando sulla corretta scelta delle professioni e
delle relative competenze professionali per ottimizzare |'impiego di risorse pubbliche
disponibili e erogare servizi migliori.

In quest’ottica dunque & necessario programmare e definire il proprio fabbisogno di risorse
umane in correlazione con i risultati da raggiungere, col ripensamento di modelli
organizzativi in considerazione dei processi di razionalizzazione e reingegnerizzazioni, ed in
coerenza con le priorita strategiche.

Dato quanto sopra, in relazione alle dinamiche che contraddistinguono il contesto di
riferimento I'ASL AL sta elaborando le proprie strategie in materia di capitale umano
assegnando il personale secondo priorita strategiche e non ancorate alla allocazione storica
e adottando un metodo di copertura di fabbisogno che miri ad acquisire le competenze
necessarie in via di depauperamento individuando scelte di tipo qualitativo oltre che
quantitativo.

In tale ottica, la necessaria analisi organizzativa e definizione della dotazione € ritenuta
fondamentale per la definizione di adeguate politiche del personale da attuare in modalita
integrata nell'ambito della “funzione personale” intesa in senso lato, gestione risorse e
amministrazione sempre nei limiti dei tetti di spesa.

Con riferimento alla strategia di copertura del fabbisogno, la Direzione ritiene fondamentale
a seguito del PTFP, strumento programmatico per le esigenze di reclutamento e gestione
delle umane necessarie all’organizzazione, definire annualmente un piano occupazionale
finalizzato a raccogliere in un documento organico le strategie di copertura di fabbisogno
attraverso I'utilizzo di strumenti a disposizione al fine di cercare soluzioni adeguate per il
miglioramento dell’'erogazione dei servizi e perseguire efficienza ed efficacia.

Lo strumento annuale permette di prevedere, in termini temporali, quantitativi e qualitativi,
quali saranno le necessita di risorse umane nel medio periodo e dove allocarle.

La strategia dell’ASL AL per la copertura del fabbisogno:

- soluzioni interne all'amministrazione (mobilita interna a bando), ove applicabile per
profili;
- processi di mobilita esterna qualora sia necessario acquisire risorse con esperienza;
- stabilizzazioni, ove previste;

- concorsi;

- ricorso a forme flessibili di lavoro, in casi di particolare rilevanza professionale o
necessita contingenti e temporanee.




Formazione del personale

II Settore Formazione Professionale ha come riferimento inscindibile la formazione continua
del personale impegnato nei processi aziendali a tutti i livelli; i principi della politica della
formazione puntano a:

- Supportare le decisioni strategiche aziendali e gli obiettivi di ciascuna Struttura;

- Valorizzare le attitudini e capacita individuali e di gruppo;

- Agire come leva strategica al cambiamento ed al miglioramento continuo;

- Favorire l'integrazione e la crescita dei clienti interni.

II Settore Formazione Professionale essendo certificato UNI EN ISO 9001:2015 mantiene
Vivo un sistema in grado di:

- Pianificare la gestione e la formazione delle risorse umane nell’'ottica di un
miglioramento continuo;

- Monitorare l'efficacia e l'efficienza dei processi di erogazione del servizio offerto,
anche attraverso verifiche effettuate durante lo svolgimento delle attivita formative,
al fine di garantire il rispetto dei parametri richiesti dall’accreditamento ECM;

- Presidiare il soddisfacimento del cliente interno, attraverso una puntuale valutazione
della documentazione in uscita dei corsi;

Valutare e utilizzare fornitori qualificati.
Il Slstema di Gestione per la Qualita, conforme alle norme UNI EN ISO 9001:2015,
rappresenta lo strumento fondamentale per il raggiungimento degli obiettivi di qualita
definiti.
Il Settore Formazione Professionale per concretizzare la propria politica della qualita si
impegna, come per tutti gli anni, anche per il 2023 a:

- Predisporre il Piano di formazione annuale, sulla base delle indicazioni della Direzione
Strategica;

- Effettuare le analisi dei fabbisogni formativi;

- Pianificare ed erogare momenti formativi di particolare rilevanza e criticita rispettando
competenze e professionalita acquisite;

- Sensibilizzare le risorse umane, a tutti i livelli, nei confronti degli obiettivi della qualita
promuovendo l'attuazione di specifici programmi di formazione e valorizzando i
risultati raggiunti;

- Dedicare particolare attenzione alle esigenze di formazione del personale sanitario
cercando di soddisfare almeno una parte del debito formativo richiesto dall'ECM;

A questo proposito anche per I'anno 2023 sono stati inseriti nel Piano Formativo 174 corsi,
numero - ad avviso del Comitato Scientifico Aziendale - sufficiente a contemperare sia le
necessita delle singole Strutture, ottenute attraverso una puntuale raccolta del fabbisogno
formativo effettuata a fine 2022, sia una serie di attivita intersettoriali ed interprofessionali.
Si cerchera di utilizzare strategie didattiche che consentano una partecipazione attiva da
parte dei discenti in modo che venga valorizzata I'esperienza professionale dei discenti
stessi, in considerazione del fatto che — secondo gli insegnamenti dell'andragogia — questo
elemento & atto a migliorare il livello di partecipazione dei presenti in aula.

Tra le iniziative possiamo evidenziare i corsi di informatica (MS excel) che — per il secondo
anno consecutivo — proseguono nell'operazione di perfezionamento delle competenze
digitali. Il personale afferente ai corsi suddetti a sequito di segnalazione da parte dei
Dirigenti, € selezionato attraverso un test d'ingresso che consente di dividere i gruppi in
base alle conoscenze gia possedute. Sono poi in fase di potenziamento i momenti formativi
trasversali che consisteranno sia in attivita d'aula che in FAD (formazione a distanza), per




rinfrescare le competenze sulle infezioni correlate all’assistenza (ICA) e verranno attivati
percorsi, rivolti al personale infermieristico delle varie Strutture interessate, per la corretta
gestione degli accessi venosi usufruendo, come docenti, di infermieri che abbiano seguito
gli specifici master in modo da attivare quel processo virtuoso per cui i formati in un certo
campo si trasformano a loro volta in formatori dei colleghi. Si intende proseguire inoltre con
attivita di formazione rivolte anche alle Strutture esterne che insistono sul territorio di
competenza della nostra ASL e sulle quali I’Azienda ha un compito di vigilanza (RSA,
Strutture per pazienti psichiatrici ecc.) per illustrare pratiche di corretta gestione dei pazienti.
Durante il 2023 verra attivato il controllo sulle scadenze relative alla formazione da norma
— in particolare su quella prevista dal D. Lgs. 81/08 — in modo da poter avere uno
scadenziario aggiornato e poter quindi inviare agli opportuni refresh coloro che necessitano
di tale aggiornamento.

Verra offerto ai neoassunti del ruolo amministrativo un corso per orientare sulle principali
procedure in uso, necessita evidenziata da alcuni Dirigenti in apposite riunioni di
progettazione, in considerazione del fatto che nella seconda meta dell’anno 2022 e nei primi
mesi del 2023 ha preso servizio un cospicuo numero di assistenti amm.vi.

Si proseguira inoltre con la formazione del personale delle SS.CC. Tecnico ed ELAP attraverso
la somministrazione di corsi specifici relativi alla gestione del cantiere in ospedale, alle
procedure attuative per la predisposizione delle gare d’appalto, MEPA e SINTEL e al nuovo
codice appalti.




ALLEGATO 3.1 — POLA — PIANO ORGANIZZATIVO DEL LAVORO AGILE
anno 2023
ALLEGATO 3.2 — Tabelle Piano triennale fabbisogno di personale




SEZIONE 4: Monitoraggio

Monitoraggio sottosezioni Valore pubblico e Performance

Il monitoraggio della performance, ai sensi dell'art. 6 del D. Lgs. 150/2009, & garantito
dall'Organismo Indipendente di Valutazione che valuta il processo di budget, in quanto parte
del Ciclo della Performance; verifica I'effettiva funzionalita del processo correlato agli
obiettivi, dalla sua definizione fino alla valutazione finale, a garanzia del rispetto delle regole
e della correttezza della metodologia adottata dall’Azienda. In particolare, a inizio d'anno
esamina il processo di formulazione del Budget e, a fine anno, il grado di raggiungimento
degli obiettivi generali e specifici, evidenziando eventuali criticita del processo di valutazione.
Comunque durante l'anno I'OIV verifica I'andamento della performance attraverso gli
strumenti e i dati forniti dai sistemi di controllo strategico e di gestione, segnalando la
necessita o l'opportunita di interventi correttivi.

La S.C. Programmazione Controllo Sistema Informativo elabora i dati di attivita, costo e i
flussi informativi e supporta i valutatori e I'OIV nei monitoraggi e nelle valutazioni. Provvede
anche all'invio periodico ai Centri di Responsabilita dei dati di monitoraggio degli obiettivi
definiti nelle schede di budget e supporta la Direzione e i referenti dei singoli obiettivi
nell’attuare eventuali azioni di miglioramento.

Ai sensi dell’art. 10 del D.Lgs. 150/2009, entro il 30 giugno di ogni anno viene approvata la
Relazione sulla Performance, validata dall’OlV, che evidenzia, rispetto all’anno precedente,
i risultati organizzativi ed individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi programmati ed alle
risorse.

Con deliberazione n. 904 del 21.11.2022 e stata approvata la procedura aziendale finalizzata
alla misurazione della performance aziendale e alla conseguente valutazione di obiettivi
definiti dalla direzione strategica.

La procedura & pertanto funzionale alla verifica periodica dell’landamento complessivo
dell’ASL AL e allanalisi dell’eventuale scostamento rispetto ai valori obiettivo definiti.

E’ altresi funzionale al possibile riconoscimento dei saldi intermedi infrannuali per quanto
riguarda la retribuzione di risultato correlata alla performance organizzativa

L'OIV mensilmente fornisce riscontro alla Direzione Generale circa la coerenza metodologica
del processo e valida la coerenza degli esiti della performance dell’/ASL AL sulla base degli
indicatori e dei target definiti con la procedura aziendale sopra richiamata, che risultano
aggiornati come segue con decorrenza dal provvedimento di approvazione del presente
P.I.LA.O.:




Valutazione infrannuale dell’andamento della performance aziendale

Range

Indicatori performance gestionale Target atteso Fonte
tolleranza
Tempesitivita pagamenti dell'ultimo trimestre disponibile <60giorni 10% SEF
N.. mer.ls!le medio di ricoveri DO+DH dell'ultimo semestre 51750 10% CDG
disponibile
Valore medio DO mensile dell'ultimo semestre disponibile >3600 10% CDG
QHmaﬁ@dmdegnuaDOnwnﬂmdeHMUmosemeﬁm <9 10% DG
disponibile
N. mensile medio intereventi di sala operatoria (RO+DS) >850 10% CDG
N. mensile di accessi al PS dell'ultimo semestre disponibile >5900 10% CDG
5 . — . "
/o. passz.ag.gl DEA/PS seguiti da ricovero dell'ultimo semestre <15,5% 10% CDG
disponibile
5 - - - —
% abI?andonl durante attesta presain carlc? DEA{P.S (codici <3% 10% CDG
arancione-azzurro) dell'ultimo semestre disponibile
% SDO chiuse correttamente dell'ultimo semestre disponibile >95% 10% CDG
N. men.slle medio di pr.esta2|‘oT1| ambulatoriali per esterni 5280000 10% DG
dell'ultimo semestre disponibile
. - . - ; ; T
Tf—.\sso d‘l ?spedallzzaz‘lone 1000 abitanti dell'ultimo semestre <65 10% DG
disponibile (solo regionale)
Tempi attesa presta2|on|.speC|aI|st|che PNGLA monitorate >80% 10% CDG
(classe U-B-D) entro soglia
. . * 1 H
CfiSl AD.I !:Jer residente (*1000) dell'ultimo semestre 595 10% DG
disponibile
N. g|orr.1ate re5|den2|al.e an2|.ar.\| per residente ultra 65a 2 10% DISTRETTI
dell'ultimo semestre disponibile
Vaccinazioni pediatriche obbligatorie: % copertura 95% 10% DIP.
(o] (o]
popolazione target (3° anno) dell'ultimo semestre disponibile PREVENZION

Rilevazione della soddisfazione dell’'utenza

In collaborazione con societa esperta nel settore, I'Asl AL sta implementando un sistema di
Customer Satisfaction rivolto agli utenti per valutare il gradimento dei servizi ambulatoriali

e dei reparti di degenza.

I cittadini che usufruiscono di prestazioni saranno contattati tramite SMS e potranno

rispondere al questionario con risposte ad Emoticons.

La Direzione Generale decidera semestralmente o annualmente quali servizi analizzare

comparando le diverse attivita aziendali.




Monitoraggio Sezione “Rischi corruttivi e trasparenza”

Collaborano all'aggiornamento ed al monitoraggio dell’applicazione della sezione “Rischi
corruttivi e trasparenza” i dirigenti tenuti a relazionare annualmente al R.P.C.T. sullattivita
anticorruzione svolta, sull'applicazione di quanto previsto dalla sezione citata e sul rispetto
di quanto previsto per gli obblighi di trasparenza.

L'aggiornamento della sezione “Rischi corruttivi e trasparenza” viene effettuato sulla base di
quanto contenuto nelle relazioni dei dirigenti, degli esiti del monitoraggio e in dipendenza
dell’evoluzione organizzativa e delle modifiche delle competenze aziendali e normative.

II monitoraggio sul rispetto di quanto previsto dalla sezione “Rischi corruttivi e trasparenza
e sulle misure di prevenzione viene svolto dal R.P.C.T., almeno una volta nel corso dell'anno
con i dirigenti tenuti a relazionare al R.P.C. e con eventuali approfondimenti specifici su aree
a maggior rischio, salvo naturalmente situazioni eccezionali come quella dovuta
all'emergenza pandemica.

n




Monitoraggio Sezione “Organizzazione e capitale umano”

Con riferimento alle risorse umane di una azienda sanitaria, si rappresentano di seguito i
principali strumenti di monitoraggio che ne guidano l'agire.

L'art. 6, comma 2, del D.Lgs. n. 165/2001, come sostituito dall'art. 4 del D.Lgs. n. 75/2017,
al fine di ottimizzare I'impiego delle risorse pubbliche disponibili e perseguire obiettivi di
performance organizzativa, efficienza, economicita e qualita dei servizi ai cittadini, stabilisce
I'obbligo per le amministrazioni pubbliche di adottare il piano triennale dei fabbisogni di
personale in coerenza con la pianificazione pluriennale delle attivita e della performance,
nonché con le linee di indirizzo emanate dal Ministero per la semplificazione e la pubblica
amministrazione ai sensi dell’art. 6 ter dello stesso D.Lgs. n. 165/2001. Tale strumento di
programmazione deve svilupparsi in maniera coerente con il ciclo della programmazione
dell’Ente, in linea con gli obiettivi generali e le priorita strategiche individuati, nonché nel
rispetto dei vincoli economici. Non & pertanto difficile comprendere la complessita del
percorso di predisposizione di uno strumento di programmazione qual € il PTFP, la cui
elaborazione, per quanto siano state fatte analisi di natura preventiva, non pud che
richiedere approfondimenti e verifiche in itinere, anche in relazione alle proposte e alle
segnalazioni da parte dei vari attori coinvolti nel processo di programmazione ed erogazione
dei servizi. Sebbene il PTFP si sviluppi in una prospettiva triennale, esso viene adottato
annualmente con la conseguenza che di anno in anno esso viene modificato in relazione alle
mutate esigenze di contesto normativo, organizzativo e funzionale.

Di anno in anno la Regione Piemonte adotta un provvedimento con cui vengono definite le
disposizioni nei confronti delle aziende ed enti del Servizio Sanitario Regionale riguardanti il
personale dipendente, il personale a rapporto di lavoro autonomo e il personale specialista
ambulatoriale interno. Con tale provvedimento vengono impartite indicazioni sul
reclutamento del personale nelle sue varie forme e si definiscono gli obiettivi di costo per il
personale del SSR, il quale viene poi successivamente ridistribuito per le singole aziende.
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1. PREMESSA

Il Comitato Unico di Garanzia (di seguito CUG) dell’ASL AL ha proceduto alla definizione delle
proposte per l'aggiornamento della programmazione delle azioni positive sulla base delle
risultanze della verifica e della valutazione di quanto realizzato relativamente agli obiettivi del
Piano 2022 - 2024 nonché tenendo conto della mappatura delle iniziative in corso di realizzazione.

Il CUG, in stretto raccordo con le consigliere di fiducia, ha effettuato la condivisione degli esiti delle
azioni realizzate nel corso dell’anno 2022 e ha rifocalizzato i punti di attenzione in materia di pari
opportunita e di supporto al benessere dei lavoratori.

In coerenza con la normativa sul Piano Integrato di Attivita e Organizzazione & stato pertanto
configurato I'aggiornamento della programmazione delle azioni positive dell’ASL AL per il triennio
2023-2025 che integra, per quanto di competenza, la sezione “Performance” del PIAO ASL AL.
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2. NORMATIVA DI RIFERIMENTO

Il D.lgs 165/2001 “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle pubbliche
amministrazioni” stabilisce, all’art 57, che le pubbliche amministrazioni costituiscano al proprio
interno il «Comitato unico di garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere di chi
lavora e contro le discriminazioni».

Il D. Lgs. 11 aprile 2006, n.198 (Codice delle Pari Opportunita), ha per oggetto “le misure volte ad
eliminare ogni distinzione, esclusione o limitazione basata sul sesso, che abbia come conseguenza,
o come scopo, di compromettere o di impedire il riconoscimento, il godimento o I'esercizio dei
diritti umani e delle liberta fondamentali in campo politico, economico, sociale, culturale e civile o
in ogni altro campo” (art. 1), e, al Capo I, stabilisce il divieto di discriminazioni fondate sul sesso.

Il Codice delle Pari Opportunita individua in capo alle Amministrazioni il compito di promuovere le
azioni positive. “Le azioni positive, consistenti in misure volte alla rimozione degli ostacoli che di
fatto impediscono la realizzazione di pari opportunita, nell'ambito della competenza statale, sono
dirette a favorire I'occupazione femminile e realizzate I'uguaglianza sostanziale tra uomini e donne
nel lavoro”

Le azioni positive hanno lo scopo di (art. 42, comma 2):

a) eliminare le disparita nella formazione scolastica e professionale, nell'accesso al lavoro, nella
progressione di carriera, nella vita lavorativa e nei periodi di mobilita;

b) favorire la diversificazione delle scelte professionali delle donne in particolare attraverso
I'orientamento scolastico e professionale e gli strumenti della formazione;

c) favorire l'accesso al lavoro autonomo e alla formazione imprenditoriale e la qualificazione
professionale delle lavoratrici autonome e delle imprenditrici;

d) superare condizioni, organizzazione e distribuzione del lavoro che provocano effetti diversi, a
seconda del sesso, nei confronti dei dipendenti con pregiudizio nella formazione,
nell'avanzamento professionale e di carriera ovvero nel trattamento economico e retributivo;

e) promuovere l'inserimento delle donne nelle attivita, nei settori professionali e nei livelli nei
quali esse sono sottorappresentate e in particolare nei settori tecnologicamente avanzati ed ai
livelli di responsabilita;

f) favorire, anche mediante una diversa organizzazione del lavoro, delle condizioni e del tempo di
lavoro, I'equilibrio tra responsabilita familiari e professionali e una migliore ripartizione di tali
responsabilita tra i due sessi;

f-bis) valorizzare il contenuto professionale delle mansioni a piu forte presenza femminile.

In attuazione a tale normativa la Presidenza del Consiglio dei Ministri ha emanato la Direttiva della
Presidenza del Consiglio dei Ministri 23 maggio 2007 “Misure per attuare la parita e pari
opportunita tra uomini e donne nelle amministrazioni pubbliche”.

Alcuni interventi normativi successivi hanno delineato una prospettiva piu ampia della definizione
di concetto di pari opportunita e della sua applicazione nell’azione delle Pubbliche
Amministrazioni.
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In primis il D.Lgs. n.81/08 sulla sicurezza sul lavoro, che all’art.2 definisce la salute come “stato di
completo benessere fisico, mentale e sociale, non consistente solo in un’assenza di malattia o
d’infermita”, e all’art.25, tra gli obblighi del medico competente, prevede che egli collabori “alla
attuazione e valorizzazione di programmi volontari di “promozione della salute”, secondo i principi
della responsabilita sociale”.

Dispone inoltre all’art.28, che la valutazione dei rischi debba “riguardare tutti i rischi per la
sicurezza e la salute dei lavoratori, ... tra cui anche quelli collegati allo stress lavoro-correlato, ...
quelli riguardanti le lavoratrici in stato di gravidanza, ... nonché quelli connessi alle differenze di
genere, all’eta, alla provenienza da altri paesi e quelli connessi alla specifica tipologia contrattuale
attraverso cui viene resa la prestazione di lavoro.”

Il D.lgs 150/2009 sottolinea, invece, la rilevanza del principio delle pari opportunita quale ambito
di misurazione e valutazione della performance organizzativa delle amministrazioni pubbliche (art.
8).

Successivamente la Legge 4 novembre 2010, n.183 ha previsto I'ampliamento delle garanzie, oltre
che alle discriminazioni legate al genere, anche ad ogni altra forma di discriminazione, diretta e
indiretta: eta, orientamento sessuale, razza, origine etnica, disabilita e lingua, estendendola
all’accesso, al trattamento e alle condizioni di lavoro, alla formazione, alle progressioni di carriera
e alla sicurezza.

Anche la Regione Piemonte ha declinato le modalita attuative di tali indicazioni normative: nella
L.R. 8/2009 “Integrazione delle politiche di pari opportunita di genere nella Regione Piemonte e
disposizioni per l'istituzione dei bilanci di genere specificando che “La Regione persegue una
politica di pari opportunita fra uomini e donne nell'organizzazione del personale regionale e nello
sviluppo della carriera e adotta, con le modalita previste dalla legislazione regionale di settore,
piani di azioni positive per rimuovere gli ostacoli che di fatto impediscono un pieno inserimento
delle donne nell'attivita lavorativa ed una loro concreta partecipazione ad occasioni di
avanzamento professionale.

La Direttiva della Presidenza del Consiglio dei Ministri 4/3/2011 “Linee Guida sulle modalita di
funzionamento dei “Comitati Unici di Garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del
benessere di chi lavora e contro le discriminazioni” ha ulteriormente declinato funzioni e compiti
dei C.U.G. quali: assicurare, nell’'ambito del lavoro pubblico, parita e pari opportunita di genere,
favorire I'ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico, razionalizzare e rendere efficace ed
efficiente I'organizzazione della P.A. anche in materia di pari opportunita.

La recente direttiva n. 2/2019 della Presidenza del Consiglio dei Ministri “Misure per promuovere
le pari opportunita e rafforzare il ruolo dei comitati unici di garanzia nelle amministrazioni
pubbliche” ha declinato le linee di azione concrete a cui si devono attenere le amministrazioni
pubbliche per raggiungere gli obiettivi che la direttiva si pone:

1. Prevenzione e rimozione delle discriminazioni
2. Piani triennali di azioni positive
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3. Politiche di reclutamento e gestione del personale

4. Organizzazione del lavoro

5. Formazione e diffusione del modello culturale improntato alla promozione delle pari
opportunita e alla conciliazione dei tempi di vita e di lavoro.

6. Rafforzamento dei Comitati unici di Garanzia

La direttiva, inoltre, precisa le modalita di raccolta e analisi dei dati relativi al personale che le
Amministrazioni devono fornire al C.U.G. specificando che tali informazioni confluiscono
integralmente come allegato alla relazione che il CUG predispone entro il 30 marzo e che invia al
Dipartimento della funzione pubblica e al Dipartimento per le Pari Opportunita.

Il Piano Triennale delle Azioni Positive, dapprima identificato quale allegato del Piano Triennale
della Performance, viene ricompreso nell’intervento normativo del Decreto Legge 9 giugno 2021 n.
80 convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2021 n. 113 che prevede l'introduzione del
PIAO — Piano Integrato di Attivita e Organizzazione. | relativi provvedimenti attuativi (D.P.R. 24
giugno 2022 n. 81 ed il Decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento della
funzione pubblica del 30 giugno 2022 n. 132 hanno delineato le modalita operative di redazione
del PIAQ, in avvio effettivo per il triennio 2023 - 2025.

3. ANALISI DEL CONTESTO

In ottemperanza alla normativa di riferimento sopra richiamata, L’ASL AL con Deliberazione n. 669
del 12/03/2013 ha istituito il Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione
del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni e successivamente con deliberazione n. 156
del 20/02/2014 ha adottato il regolamento interno del CUG.

L’ASL AL ha approvato, con Deliberazione n. 954 del 23.12.2013 il “Codice di Comportamento
dell’ASL AL”.

Successivamente, al fine di rafforzare ulteriormente le azioni di contrasto delle disparita di genere
e di supporto al benessere organizzativo, I’ASL AL ha approvato, con Deliberazione n. 85 del
21.01.2015 il “Codice di condotta in materia di discriminazioni molestie e mobbing”. Il Codice,
frutto di un percorso di costruzione partecipato, & stato discusso e approvato anche dal Comitato
Unico di Garanzia. Attraverso il Codice I’Azienda: promuove condizioni di lavoro favorevoli alle
relazioni interpersonali, tutela il personale verso qualsiasi forma di discriminazione, assicura
I'adempimento delle procedure atte a far cessare la condotta molesta, ribadisce che chi mette in
atto condotte moleste viola un preciso dovere d’ufficio, garantisce il diritto alla riservatezza dei
lavoratori che denunciano casi di violenza morale e/o psicologica.

In tal senso I’Azienda si € impegnata e si impegna a promuovere le seguenti azioni positive:

e Pianificazione attivita di formazione volte a soddisfare i bisogni organizzativi ed individuali
ed a promuovere lo sviluppo professionale del personale;

e Sviluppo di criteri di gestione del personale fondati sulla trasparenza, l'equita e Ia
meritocrazia;
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e Diffusione delle informazioni utili alla formazione — aggiornamento, all’organizzazione del
lavoro ed ai percorsi di mobilita e sviluppo professionale.

Con Deliberazione n. 364 del 31/05/2016 sono stati nominati i Consiglieri di Fiducia ASL AL quali
figure di riferimento all’interno dell’Azienda volte a faciltare I'emersione, il contrasto e la
prevenzione di atti di discriminazione, molestie sessuali e morali, mobbing.

Al fine di garantire I'operativita del Comitato Unico di Garanzia con Deliberazione n. 385 del
16/05/2018 si & proceduto al rinnovo della sua composizione.

Nell’ASL AL ¢ inoltre attivo il Gruppo Aziendale per il Coordinamento, lo sviluppo e la tutela del
benessere e della salute Organizzativa nell’ASL AL (CoBSO).

Tale Gruppo ha promosso l'istituzione dello Sportello di Ascolto per la prevenzione del disagio
psicologico e delle stress sui luoghi di lavoro, attivo dall’lanno 2018.

Con Deliberazione n. 827 del 23/12/2019 sono stati nominati i nuovi consiglieri di Fiducia ASL AL
interni ed esterni e con Deliberazione n. 110 del 18/02/2020 & stato approvato |'aggiornamento
della composizione del CUG.

Nel corso dell’lanno 2021 é stata approvata la revisione del Regolamento di funzionamento del
C.U.G. ai sensi della Direttiva 2/2019.

Con Deliberazione n. 356 del 28/04/2022 ¢ stata approvata |”Adozione Piano della Performance
triennio 2022-2024 con sezioni relative a: P.O.L.A. — Piano Operativo Lavoro Agile — e P.A.P. —
Piano Azioni Positive”.

Con Deliberazione n. 45 del 24/01/2023 “Rinnovo Comitato Unico di Garanzia per le pari
opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni (C.U.G.) —
quadriennio 2023 — 2027" & stata definita la nuova composizione del CUG ASL AL.
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4. RILEVAZIONE DATI SU PERSONALE E RETRIBUZIONI

| dati riportati nella presente sezione sono riferibili al’'anno 2022, oggetto della piu recente
relazione del Comitato Unico di Garanzia sulla situazione del personale inviata al Dipartimento
della Funzione Pubblica.

RIPARTIZIONE DEL PERSONALE PER GENERE ED ETA’ NEI LIVELLI DI INQUADRAMENTO

Classi eta
UOMINI DONNE
I

nquadramento
<30 | da da da <30 | da
31a [41a |51a | >di 31a |dad4l |dab51 | >di
40 50 60 60 40 a 50 a 60 60
DIRIGENTI
RUOLO
AMMINISTRATIV 1 2
O -

Str.Complessa

DIRIGENTI RUOLO
AMMINISTRATIVO - 1 1 2
Str. Semplice

DIRIGENTI RUOLO
AMMINISTRATIVO - 1 5 2
Professionale

DIRIGENTI RUOLO
PROFESSIONALE - 1
Str.Complessa

DIRIGENTI RUOLO
PROFESSIONALE - 1 3 1
Professionale

DIRIGENTI SANITARI
NON MEDICI

DIRIGENTI SANITARI
NON MEDICI - 2 1
Str.Complessa

DIRIGENTI SANITARI
NON MEDICI - Str. 1 3 3
Semplice

DIRIGENTI SANITARI
NON MEDICI - 1 2 1 6 9 18 9
Professionale

DIRIGENTI RUOLO
TECNICO - 1
Professionale

DIRIGENTI MEDICI -

Str.Complessa ’ 4 14 ? ° ’
DIRIGENTI.MEDICI - 1 10 15 1 1 10 8
Str. Semplice

DIRIGENTI MEDICI - 1 24 31 44 52 34 73 52 26

Professionale




ASL

AV )
e
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DIRIGENTI MEDICI -
Professionale t.det.

DIRIGENTI
ODONTOIATRI - Str.
Semplice

DIRIGENTI
ODONTOIATRI -
Professionale

DIRIGENTI
VETERINARI - Str.
Complessa

DIRIGENTI
VETERINARI - Str.
Semplice

DIRIGENTI
VETERINARI -
Professionale

13

PROFILI RUOLO
AMMINISTRATIVO

16

24

44

22

28

67

189

112

PROFILI RUOLO
TECNICO

16

58

110

34

17

91

252

128

PROFILI RUOLO
TECNICO t.det.

11

36

23

PROFILI RUOLO
SANITARIO - PERS.
FUNZIONI RIABIL.

10

18

21

67

21

PROFILI RUOLO
SANITARIO - PERS.
FUNZIONI RIABIL.
t.det.

PROFILI RUOLO
SANITARIO - PERS.
INFERMIERISTICO

38

51

40

70

16

105

159

199

609

88

PROFILI RUOLO
SANITARIO - PERS.
INFERMIERISTICO
t.det

PROFILI RUOLO
SANITARIO - PERS.
TECNICO SANITARIO

19

13

11

20

25

27

33

19

PROFILI RUOLO
SANITARIO - PERS.
TECNICO SANITARIO
t.det

PROFILI RUOLO
SANITARIO - PERS.
VIGILANZA E ISPEZ.

11

15

Totale personale

65

157

186

331

203

162

338

524

1266

428

% sul personale
complessivo

1,78
%

4,29
%

5,08
%

9,04
%

5,55
%

4,43
%

9,23
%

14,32
%

34,59
%

11,69
%
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RIPARTIZIONE DEL PERSONALE PER GENERE, ETA’ E TIPO DI PRESENZA

UOMINI DONNE
assi eta da
da31|da4l|da51 |>di da31|dadl > di
i <30 Tot % <30 51a Tot %
Tipo a40 [a50 |a60 |60 ad40 |a50 60 60
Presenza
Tempo 97,13 88,6
65 153 178 323 196 915 162 | 335 468 | 1069 | 376 | 2410
Pieno % 7%
Part Time 10,1
4 5 7 3 19 | 2,02% 2 51 174 | 49 276
>50% 5%
Part Time 1,18
3 1 4 8 0,85% 1 5 23 3 32
<=50% %
Totale 65 157 186 331 203 942 162 | 338 524 | 1266 | 428 | 2718
Totale % 6,90 | 16,67 | 19,75 35 14% 21,55 5,96 | 12,44 | 19,28 | 46,5 | 15,7
otale % 1 % % % % % % [8% | 5%
POSIZIONI DI RESPONSABILITA’ REMUNERATE NON DIRIGENZIALI, RIPARTITE PER GENERE
UOMINI DONNE TOTALE
Tipo Posizione di responsabilita Valori % Valori % Valori %
assoluti assoluti assoluti
Incarichi di funzione di 18 19,15% 76 80,85% 94 100,00%
organizzazione ruolo sanitario
Posizioni organizzative ruoli 14 37,84% 23 62,16% 37 100,00%
amministrativo e tecnico
Totale personale 32 24,43% 99 75,57% 131 100,00%
% sul personale complessivo 0,87% 2,70% 3,58%
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FRUIZIONE DELLE MISURE DI CONCILIAZIONE PER GENERE ED ETA’

UOMINI

DONNE

Tipo
Misura
conciliazio
ne

<30

da
31a
40

da
41 a
50

da
51a
60

> di
60

To

%

<30

da
31

40

da
41 a
50

da
51a
60

> di
60

To

%

Personale
che fruisce
di part
time
orizzontal
e

18

36,00
%

39

131

33

20

61,01
%

Personale
che fruisce
di part
time
verticale

18,00
%

17

64

19

10

30,06
%

Personale
che fruisce
di part
time misto

0,00
%

0,60
%

Personale
che fruisce
di

telelavoro

Personale

che fruisce
del lavoro

agile

23

46,00
%

14

28

8,33
%

Personale
che fruisce
di orari

11
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flessibili

Altro
(specificar
e
eventualm
ente
aggiungen
do una
riga per
ogni tipo
di misura
attivata)

Totale

10

13

16

11

50

59

211

61

33

Totale %

20,00
%

26,00
%

32,00
%

22,00
%

0,00
%

1,49
%

17,56
%

62,80
%

18,15
%

12
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FRUIZIONE DEI CONGEDI PARENTALI E PERMESSI L.104/1992 PER GENERE

UOMINI DONNE TOTALE
Valori % Valori % Valori %
assoluti assoluti assoluti
Numero permessi giornalieri 1622 16,30% 8330 83,70% 9952 100,00%
L.104/1992 fruiti
Numero permessi orari 620 13,00% 4150 87,00% 4770 100,00%
L.104/1992 (n.ore) fruiti
Numero permessi giornalieri 216 3,27% 6391 96,73% 6607 100,00%
per congedi parentali fruiti
Numero permessi mezza 0 o o
giornata per congedi parentali 0,00% 3 100,00% 3 100,00%
fruiti
Numero permessi orari per 3 1,75% 168 98,25% 171 100,00%
congedi parentali fruiti
Totale 2461 19042 21503
%o sul personale 11,44% 88,56% 100,00%
complessivo
FRUIZIONE DELLA FORMAZIONE SUDDIVISO PER GENERE, LIVELLO ED ETA’
UOMINI DONNE
CLASSI ETA' TIPO Da 31 |Da 41 |da 51 I Da31|Da4l|da5la .
FORMAZIONE <30 1440 faso |aso [%0 [Tt 2 [0 4o Lso |go  [B0 [Tt %
Obbligatoria 258 270| 415 704, 316| 1963| 22,9 484] 7121697 3145 249 6287 77,1
(sicurezza)
Aggiornamento 579| 728| 1059| 1830 791| 4987| 25| 1082 1592|3809 7118|1228| 14829 75
professionale
Competenze
manageriali/Relaziona 0 0 0 0 0 of 0,0
li
Tematiche CUG 0 0 0 0 0 0 0,0
Violenza di Genere 0 0 0 0 0 of 0,0
Altro (specificare) 0 0 0 0 0 of 0,0
Totale ore 837| 998| 1474 2534 1107| 6950 1566| 2304| 5506(10263|1477| 21116
Totale ore % 12,04 |14,36 [21,21 (36,46 15,93 [100 7,43 |10,91 26,07 |48,60 [6,99 |100

13
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5. LE AZIONI POSITIVE PER IL TRIENNIO 2023 - 2025

La programmazione delle azioni positive per il triennio 2023 — 2025 muove dalle iniziative gia
realizzate o avviate dall’ASL AL in attuazione delle indicazioni normative nazionali e regionali in
materia di pari opportunita.

Il CUG, ai fini dell’aggiornamento della programmazione delle azioni positive per il prossimo
triennio ha effettuato la verifica e la valutazione del grado di raggiungimento degli obiettivi e del
grado di realizzazione delle attivita previsti dal Piano Azioni Positive 2022 — 2024. Di seguito,
pertanto, si sintetizzano gli esiti delle iniziative realizzate nel corso del 2022:

- Aggiornamento pagine portale ASL AL relative al CUG e al Consigliere di Fiducia;

- Utilizzo Infodipendenti in relazione all’avviso di manifestazione di interesse per la
designazione quale membro del CUG;

- Analisi delle attivita del CUG, delle Consigliere di Fiducia, dello Sportello di Ascolto;

- Analisi fabbisogno formativo del personale;

- Definizione piano di formazione annuale;

- Realizzazione corsi di formazione;

- Organizzazione, partecipazione e diffusione di volte a favorire lo scambio di conoscenze e
di buone prassi a livello locale, regionale, nazionale e internazionale;

- Approvazione Regolamento aziendale per lo svolgimento della prestazione lavorativa in
modalita agile.

Il Piano si contestualizza inoltre nella programmazione generale dell’lASL AL con particolare
riferimento a: Atto Aziendale, obiettivi annuali, Piano triennale della Perfomance, Piano triennale
per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza. In coerenza con quanto previsto dalla
Direttiva n. 2/2019, il Piano triennale di azioni positive dovra essere aggiornato annualmente,
anche come allegato al Piano della Performance/PIAO.

Il Piano di Azioni Positive dell’ASL AL per il triennio 2023 — 2025 prevede complessivamente 4 linee
di azione declinate nelle schede sintetiche che seguono.

14
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AZIONE Migliorare la conoscenza e la fruibilita degli strumenti aziendali
POSITIVA 1 | funzionali ad affrontare le difficoltd all’interno del contesto
organizzativo
Obiettivi Miglioramento della capacita dei dipendenti di affrontare le difficolta
all'interno del proprio luogo di lavoro attraverso I'aumento dell’utilizzo
degli strumenti aziendali
Azioni 1. Favorire la conoscenza e la fruibilita degli organismi, delle figure,
degli strumenti e dei servizi presenti in Azienda e attivi sui temi del
benessere organizzativo e sulla prevenzione e tutela di situazioni di
violenza, mobbing, disagio: Comitato Unico di Garanzia, Consigliere di
Fiducia, Sportello di Ascolto.
Attivita 1)
1.a) Inserimento in canali social aziendali delle informazioni su CUG,
Consigliere di Fiducia e Sportello di Ascolto
1.b) Utilizzo Infodipendenti e Portale dipendenti
1.c) Realizzazione opuscoli informativi e diffusione del Codice di
Condotta, del Codice Etico e del Piano di Azioni Positive
1.d) Affissione locandine presso i timbratori delle diverse sedi
1.e) Organizzazione momenti informativi per le diverse sedi dell’ASL
AL
Attori Componenti Comitato Unico di Garanzia
coinvolti Consigliere di Fiducia
Referenti Sportello di Ascolto
Risultati Realizzazione materiale informativo e campagna di diffusione
attesi
Beneficiari Personale ASL AL
Spesa Risorse interne
Tempi Triennio 2023/2025

15
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AZIONE Sostenere la diffusione di una cultura aziendale orientata alla
POSITIVA 2 | promozione del benessere organizzativo e della salute
Obiettivi Miglioramento dello stato di benessere fisico, psichico e sociale dei
lavoratori all’interno dell’Azienda anche attraverso la valorizzazione del
senso di appartenenza aziendale
Azioni 1. Analisi clima organizzativo a livello aziendale
2. Promozione di iniziative volte a prevenire le situazioni di malessere
lavorativo, migliorare il contesto lavorativo, accrescere la conoscenza
delle attivita delllASL AL e a valorizzare il senso di appartenenza
aziendale.
Attivita 1.a) Costruzione e somministrazione questionario analisi benessere
organizzativo a livello aziendale
1.b) Analisi e diffusione risultati questionario e dati dell’attivita del
CUG, delle Consigliere di Fiducia, dello Sportello di Ascolto
2.a) Declinazione di proposte di iniziative rivolte al personale
dell’Azienda volte a migliorare il contesto lavorativo e la qualita
della vita — Implementazione Sportello di Ascolto nei diversi
Ambiti Distrettuali
Attori Componenti Comitato Unico di Garanzia
coinvolti Consigliere di Fiducia
Referenti Sportello di Ascolto
Misurazione | Analisi esiti questionario
Attivazione iniziativa sperimentale
Beneficiari Personale ASL AL
Spesa Risorse interne e risorse destinate alla formazione
Tempi Triennio 2023/2025
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AZIONE Sostenere lo sviluppo di conoscenze e competenze del personale
POSITIVA 3 | del’ASL AL
Obiettivi Valorizzazione delle risorse umane impiegate in azienda e accrescimento
del know how del personale
Azioni 1. Promozione moduli formativi su tematiche attinenti al CUG con
particolare riferimento alla discriminazione, alla medicina di genere,
alla violenza di genere
Attivita 1.a) Organizzazione di momenti formativi-informativi su tematiche
relative a pari opportunita, prevenzione e contrasto di ogni
forma di discriminazione, medicina di genere, violenza di
genere (Promozione Corso “IL COMITATO UNICO DI GARANZIA
DELL’ASL  AL: COMPITI, AMBITI DI COMPETENZA,
DESTINATARI”)
Attori S.C. Personale e Sviluppo Risorse Umane
coinvolti S.S.A. Comunicazione, URP, Formazione
Misurazione | Analisi dati piano della formazione
Beneficiari Personale ASL AL
Spesa Risorse interne e risorse destinate alla formazione
Tempi Triennio 2023/2025
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AZIONE Promuovere lo studio di fattibilita circa I’attivazione di misure volte a
POSITIVA 4 | favorire la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro
Obiettivi Promuovere e sostenere la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro del
personale
Azioni 1. Costruzione di uno studio di fattibilita/documento di approfondimento
per I'analisi e I'implementazione di misure aziendali volte a favorire la
conciliazione dei tempi, anche in un’ottica di rete territoriale
Attivita 1.a) Analisi del fabbisogno di conciliazione del personale
1.b) Analisi misure di conciliazione gia attive
1.c) Analisi normativa di riferimento
1.d) Declinazione elementi di fattibilita circa I'introduzione di alcune
misure di conciliazione, anche in forma sperimentale
Attori S.C. Personale e Sviluppo Risorse Umane
coinvolti
Misurazione | Stesura studio di fattibilita
Beneficiari Personale ASL AL
Spesa Risorse interne — Finanziamenti da bandi
Tempi Triennio 2023/2025
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6. MODALITA’ DI MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DEL PIANO

Lo scopo della valutazione & quello di analizzare I'efficacia e l'incisivita delle azioni intraprese
nonché la loro coerenza con gli obiettivi prefissati e con il contesto di riferimento, in un’ottica di
miglioramento continuo sia delle azioni poste in essere sia della capacita di progettarle.

L'approccio di alternare progettazione e valutazione, rendendo possibili correzioni in itinere sia
delle azioni sia degli obiettivi prefissati, permette infatti I'attivazione di un processo dinamico che
coinvolge i diversi livelli delle organizzazioni.

Nell’ambito del monitoraggio e della valutazione del Piano di Azioni positive ci si propone
pertanto, oltre alla misurazione degli indicatori previsti dalle singole schede — azione del
precedente paragrafo 5, di effettuare una valutazione del documento programmatorio nel suo
complesso anche in raccordo con il processo di valutazione previsto dal Piano della Performance.

La valutazione del Piano di Azioni Positive 2023 — 2025 sara pertanto effettuata su diverse
direttrici:

e Monitoraggio, verifica e valutazione del grado di raggiungimento degli obiettivi prefissati a
livello generale

e Valutazione dell'impatto delle azioni positive realizzate sul contesto organizzativo e sul
personale a livello aziendale

Relativamente agli strumenti si evidenzia che, oltre ai metodi di carattere quantitativo, come
I'analisi di dati o di questionari, si potranno aggiungere i metodi qualitativi, quali interviste in
profondita o focus-group, che possono aiutare a comprendere il senso delle evidenze empiriche o
mettere a fuoco elementi che i dati, da soli, non farebbero emergere.

Le dimensioni su cui potranno focalizzarsi i percorsi valutativi sono: le risorse impiegate
(economiche, umane, immateriali), i processi attivati (come vengono gestite le risorse), i prodotti
realizzati (che cosa viene prodotto in termini di azioni e interventi), I'impatto sui destinatari diretti
ed indiretti delle azioni.

Nella relazione annuale a cura del Comitato Unico di Garanzia sara data evidenza degli esiti della
valutazione del Piano di Azioni Positive e saranno formulate le conseguenti proposte di

aggiornamento.

A seguito della condivisione degli esiti del monitoraggio e della valutazione, si procedera, infatti,
all’aggiornamento annuale, cosi come previsto dal precedente paragrafo 5.
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ALLEGATO PIAO - SEZIONE 2.3 “RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA”

ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA

La presente Sezione e dedicata alla parte inerente alla prevenzione della corruzione e alla trasparenza
ed é redatta secondo le indicazioni presenti al punto 3 della parte generale del PNA 2022 (Delibera
ANAC n. 7 del 17/01/2023).

Modello di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza ASL AL

Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e la normativa in materia di Piano integrato di
organizzazione e Attivita (PIAO) rivestono una fondamentale importanza sotto molteplici aspetti, ivi
compresi quelli inerenti la presente Sezione.

Tutta la disciplina in materia di prevenzione dei fenomeni corruttivi e di lotta alla corruzione affonda le
radici in un concetto, del tutto condivisibile, secondo il quale la prevenzione non semplicemente
accompagnarsi alla repressione di tali fenomeni, ma deve assumere un ruolo assolutamente centrale
ed uno degli strumenti su cui far leva e da cui non si puo prescindere & la diffusione della cultura della
legalita all’interno dell’Azienda.

Non si puo parlare di prevenzione dei fenomeni corruttivi e di lotta alla corruzione senza fare
riferimento alla trasparenza, da ritenersi ormai un valore che deve permeare I'attivita amministrativa e
che hatrovato, nel corso degli anni, espresso riconoscimento normativo (si vedano la Legge n. 241/1990
e s.m.i.ed il D. Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.

Il Responsabile prevenzione corruzione e trasparenza (di seguito anche RPCT) agisce avendo presente
le seguenti finalita, di concerto con la Direzione Generale e le Strutture variamente interessate:

- rafforzamento dell’analisi dei rischi e delle misure di prevenzione con riguardo alla gestione dei
fondi europei e del PNRR;

- revisione e miglioramento della regolamentazione interna (a partire dal codice di
comportamento e dalla gestione dei conflitti di interessi);

- promozione della pari opportunita per I'accesso agli incarichi di vertice (trasparenza
ed imparzialita dei processi di valutazione);

- incremento dei livelli di trasparenza e accessibilita delle informazioni da parte degli
stakeholder, sia interni che esterni;

- miglioramento continuo dell'informatizzazione dei flussi per alimentare |Ia
pubblicazione dei dati nella sezione “Amministrazione trasparente”;

- miglioramento dell’organizzazione dei flussi informativi e della comunicazione al
proprio interno e verso I'esterno;

- digitalizzazione dell’attivita di rilevazione e valutazione del rischio e monitoraggio;
- individuazione di soluzioni innovative per favorire la partecipazione degli stakeholder

all’elaborazione della strategia di prevenzione della corruzione;
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- incremento della formazione in materia di prevenzione della corruzione e
trasparenza e sulle regole di comportamento per il personale della struttura dell’ente anche ai fini
della promozione del valore pubblico;

- miglioramento del ciclo della performance in una logica integrata (performance,
trasparenza, anticorruzione);

- promozione di strumenti di condivisione e esperienze e buone pratiche (a titolo
esemplificativo costituzione/partecipazione a Reti di RPCT in ambito territoriale);

- consolidamento di un sistema di indicatori per monitorare I'attuazione del PTPCT o
della sezione anticorruzione e trasparenza del PIAO integrato nel sistema di misurazione e valutazione
della performance;

- integrazione tra sistema di monitoraggio del PTPCT o della sezione anticorruzione e
trasparenza del PIAO e il monitoraggio degli altri sistemi di controllo interni;

- miglioramento continuo della chiarezza e conoscibilita dall’esterno dei dati presenti
nella sezione Amministrazione trasparente;

- rafforzamento dell’analisi dei rischi e delle misure di prevenzione con riguardo alla
gestione degli appalti pubblici e alla selezione del personale;

- coordinamento della strategia di prevenzione della corruzione con quella di
prevenzione del riciclaggio e del finanziamento del terrorismo.

FUNZIONE RESPONSABILE PREVENZIONE CORRUZIONE E TRASPARENZA

La figura del Responsabile della prevenzione corruzione e trasparenza, introdotta dalla Legge n.
190/2012, e una figura di particolare rilevanza nell’ambito della Pubblica Amministrazione.

Tale funzione & in capo a Dirigente dell’Ufficio Legale.

Per il miglior svolgimento dei compiti inerenti a tale ruolo, specie alla luce della complessita e
molteplicita degli stessi, sarebbe opportuna un’implementazione del personale di supporto, anche se
e ben nota la cronica carenza di risorse che affligge in tutti i settori la sanita italiana.

Ciononostante, sono allo studio possibili soluzioni organizzative.

Un supporto & stato fornito, in ogni caso, a tutti gli RPCT delle Aziende Sanitarie regionali
dall’Assessorato Sanita Regione Piemonte, con l'istituzione di incontri periodici, a livello regionale, tra
i vari RPCT, allo scopo di condividere esperienze, trovare soluzioni e favorire sempre di piu lo sviluppo
di buone pratiche nella materia de qua.

Il RPCT si attiva per:

- sensibilizzazione e responsabilizzazione dei dirigenti e/o funzionari aziendali preposti
alle attivita di controllo dei processi “sensibili al rischio corruttivo” e di pubblicazione degli
adempimenti previsti nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito internet;

- aggiornamento, qualora necessario e/o opportuno, delle azioni di contrasto e di
prevenzione dell’evento corruttivo;

- analisi del contesto sociale e confronto con le Aziende Sanitarie piemontesi per



I'individuazione comune di “buone pratiche” gestionali sia in tema di gestione rischi che di

trasparenza;

incontri con l'utenza e i diversi portatori diinteresse (come, ad esempio, Giornata della
Trasparenza).

Il RPCT si sta attivando per organizzare incontri con i Responsabili delle Strutture che gestiscono

processi a maggior rischio, finalizzati:

condividere modelli per procedere alle pubblicazioni su “Amministrazione
Trasparente”;

ribadire le previsioni normative;

sensibilizzare ulteriormente i vari attori sui potenziali rischi corruttivi;

ribadire I'importanza della formazione e delle iniziative messe in campo a tal
proposito;

rivedere, ove del caso, le procedure di verifica;

condividere gli indirizzi del forum regionale degli RPCT, a guida Agenas;

valutare |'‘organizzazione interna delle varie Strutture sotto il profilo della
distribuzione dei ruoli e delle responsabilita, dei profili qualitativi e quantitativi del
personale, della eventuale rilevazione di episodi corruttivi, le eventuali segnalazioni
inerenti al whistleblowing e la verifica dei procedimenti disciplinari, con la relativa
conclusione.

Tale attivita non deve, comunque, portare ad un appesantimento e ad una maggiore farraginosita

dell’esistente, ma, al contrario, in un’ottica di efficienza ed economicita dell’attivita amministrativa
(principi che , oltre ad essere espressamente previsti dall’art. 1 della Legge 7.8.1990, n. 241, sono
anche espressione del principio costituzionale di buon andamento della pubblica amministrazione di

cui all’art. 97, comma 2, Costituzione) , deve tendere ad una semplificazione e razionalizzazione

procedurale.

I RPCT si sta attivando con i soggetti coinvolti nell’attivita di

prevenzione della corruzione e con i Responsabili delle aree individuate a rischio (p unto 4) della

presente Sezione), anche al fine di procedere alla eventuale ridefinizione e/o aggiornamento della

mappatura dei processi e fermo restando quanto previsto al punto 9) di questa Sezione.

A tal proposito, anche alla luce delle indicazioni contenute nel Piano Nazionale Anticorruzione 2022,

si procedera, come indicato dallo stesso PNA 2022, dando precedenza ai processi che si caratterizzano

per:

I’'ampio livello di discrezionalita di cui gode I'amministrazione (in tal senso possono

essere ricompresi quelli che afferiscono a quelle aree che la I. n. 190/2012 ritiene

essere a rischio generale quali autorizzazioni o concessioni, concorsi e prove selettive

per l'assunzione del personale e progressioni di carriera oltre ad altri processi

afferenti ad aree di rischio specifiche;

il notevole impatto socio economico rivestito anche in relazione alla gestione di risorse

finanziarie (a cui vanno ricondotti i processi relativi ai contratti pubblici e alle
erogazioni di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché attribuzione di
vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati, oltre ad
altri processi afferenti ad aree di rischio specifiche)

essere risultati ad elevato rischio in relazione a fatti corruttivi pregressi o al



monitoraggio svolto dall’lamministrazione sui precedenti Piani triennali di
prevenzione della corruzione e della trasparenza.

In ragione della particolare complessita organizzativa e di processo dell’Azienda Sanitaria Locale di
Alessandria, individua nei dirigenti responsabili i primi artefici del monitoraggio delle attivita anche
per quanto attiene la prevenzione della corruzione e la puntualita delle pubblicazioni sulla sezione
“Amministrazione Trasparente” del sito aziendale. La funzione del Responsabile prevenzione corruzione e
della trasparenza ha un ruolo di coordinamento e supporto alla attivita, anche formative, dei dirigenti di
cui trattasi.

Nel corso degli anni sono stati organizzati corsi sulla normativa anticorruzione e trasparenza e sui vari
aspetti connessi e correlati: reati contro la pubblica amministrazione, i codici disciplinari, i codici di
comportamento nazionale ed aziendale, etica e legalita, con specifici approfondimenti per i dipendenti
appartenenti alle aree a maggior rischio.

Negli anni dal 2014 al 2022 ha partecipato la totalita dei dipendenti.

L'attivita di formazione e stata effettuata da personale interno specificamente formato e ha coinvolto
tutti i dipendenti, & stata svolta in presenza e, ultimamente, in modalita FAD (Formazione A Distanza).
Anche per I'anno 2023 verranno svolti tali corsi, con particolare riguardo per i nuovi assunti

Le iniziative formative sono accompagnate di norma da un questionario volto alla raccolta dei consigli
e delle valutazioni dei partecipanti sui contenuti e sulle modalita.

Il materiale (slide, documenti) sono disponibili a tutti i dipendenti sulla sezione della Intranet
aziendale a tal fine preposta

Valutazioni Preliminari

PREMESSA

La legge n. 190/2012 non contiene una definizione di “corruzione” che, come chiarito anche
dall’ANAC, vaintesa in senso lato, come comprensiva delle varie situazioni in cui, nel corso dell’attivita
amministrativa, si riscontri un abuso da parte di un soggetto del potere affidatogli allo scopo di
ottenere vantaggi privati.

In questo contesto, pertanto, il concetto di “corruzione” non va inteso in senso strettamente
penalistico, ma e tale da ricomprendere non soltanto I'intera gamma di reati contro la pubblica
amministrazione, bensi anche fenomeni che, a prescindere dalla rilevanza penale, siano indice di un
malfunzionamento dell’amministrazione (c.d. maladministration) in conseguenza dell’'uso a fini
privati delle funzioni attribuite.

Nella presente sezione del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione, si vuole dare continuita
espositiva ai precedenti Piani, fermi restando gli eventuali aggiustamenti resisi necessari e/o
opportuni.



1) PRINCIPI E FINALITA’

Tutte le disposizioni dettate per la prevenzione dei fenomeni corruttivi e in materia di trasparenza
hanno come finalita di garantire la legalita e I'integrita delle attivita delle pubbliche amministrazioni e
dei soggetti che operano nell’ambito delle medesime.

Legalita e Integrita sono da intendersi come attuazione dei principi costituzionali di uguaglianza (art.
3 Cost.), imparzialita e buon andamento dell’lamministrazione (art. 97 Cost.).

Come specificato in precedenza e come meglio si evince dalla determinazione ANAC 28.10.2015, n.
12, la nozione di corruzione e piu ampia di quanto previsto dal Codice Penale. Infatti la nozione di
corruzione ricomprende anche la c.d. “maladministration”, intesa come assunzione di decisioni (a
conclusione di procedimenti, di fase interne a singoli procedimenti e di gestione di risorse pubbliche)
con condizionamento improprio dell’interesse generale da parte di interessi particolari.

Si tratta di atti e comportamenti che contrastano con la necessaria cura dell’interesse pubblico e
pregiudicano I'affidamento dei cittadini nell'imparzialita della Pubblica Amministrazione e dei soggetti
che svolgono attivita di interesse pubblico.

Per corruzione si intende I'abuso da parte di un soggetto del potere a lui affidato al fine di ottenerne
vantaggi privati.

2) CONTESTO ESTERNO/INTERNO

Per quanto riguarda il contesto esterno, la realta della provincia di Alessandria, dal punto di vista
dell’ordine pubblico emerge una situazione di non particolare gravita.

Da una elaborazione effettuata da “Il Sole 24 ore”, su dati relativi all’anno 2020 forniti dal Ministero
degli Interni (ultimo dato disponibile), relativi alle denunce presentate per reati vari, con indice
rapportato a 100.000 abitanti, la provincia di Alessandria si colloca al 53° posto su 106 province, con
11.391 denunce, considerato che al primo posto risulta la provincia di Milano con 159.613 denunce e
all’ultimo posto la provincia di Oristano con 2.582 denunce.

Per quanto concerne le sentenze passate in giudicato inerenti ai principali reati contro la Pubblica
Amministrazione (dati Istat anno 2017, ultimo dato disponibile) la Regione Piemonte si colloca al nono
posto su base nazionale per numero di condanne.

In merito alle sinergie create, si precisa che e stata costituita una rete tra RPCT della Aziende Sanitarie
piemontesi, con i quali, specie nel recente passato, si tenevano periodicamente riunioni, alle quali
partecipava anche la Regione Piemonte, e personale AGENAS.

Relativamente alla situazione interna all’Azienda, si rinvia a quanto previsto sul punto nella Sezione
del PIAO inerente all’organizzazione e alla performance.

Si rileva inoltre come, nel corso del 2022, siano stati attivati n. 20 procedimenti disciplinari, meglio
definiti nell’Allegato 3 alla presente Sezione.

Nel 2022, dal punto di vista penale, si sono conclusi tre procedimenti inerenti a fattispecie rilevanti
dal punto di vista in esame: uno con sentenza di assoluzione in primo grado, presso il Tribunale di
Alessandria, dall’accusa di peculato (peraltro per una cifra di poco conto, circa 100,00 euro), per una
vicenda legata allo svolgimento della libera professione; un altro con sentenza di condanna per truffa
aggravata e falso in atto pubblico, relativamente ad una vicenda in cui un medico svolgeva due
incarichi presso questa Azienda ed altra struttura sanitaria, percependo indebitamente la c.d.
indennita di esclusivita dall’ASL AL. Tale sentenza & stata appellata dall'imputata e I'appello verra
discusso in data 11 maggio 2023 presso la Corte di Appello di Torino ed infine un procedimento,
svoltosi presso il Tribunale di Vercelli, in cui un dipendente & stato assolto dall’accusa di cui all’art. 353
c.p. (Turbata liberta degli incanti).
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Attualmente e pendente, presso il Tribunale di Alessandria, procedimento penale nei confronti di
dipendente, rinviato a giudizio (con inizio del dibattimento il 21 febbraio 2024) per peculato (I'accusa
e di utilizzo improprio di auto aziendale)

3) Soggetti coinvolti nella prevenzione

| soggetti che vengono coinvolti nella prevenzione della corruzione sono:

* il Responsabile della prevenzione della corruzione e trasparenza (R.P.C.T.);

* i dirigenti responsabili delle seguenti articolazioni: Direzioni Sanitarie dei Presidi Ospedalieri,
Distretti, Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento Patologie delle Dipendenze e Salute
Mentale, Medicina Legale;

e tuttii dirigenti dei ruoli amministrativo, tecnico e professionale;

* idipendenti che operano nelle aree a maggiore rischio di corruzione;

* i dipendenti responsabili della pubblicazione e aggiornamento dei dati per la trasparenza
nell’apposito link “Amministrazione trasparente” del sito aziendale www.aslal.it, individuati
nell’allegato 1) alla presente sezione del PIAO.

4) Individuazione aree a rischio

Le aree a maggiore rischio di corruzione sono state individuate attraverso la valutazione di sette
parametri (entita somme economiche; maneggio denaro; trasparenza; pubblicita; discrezionalita;
collegialita nelle decisioni; rapporti con il terzo) graduati da zero a quattro (rischio: assente; basso;
medio; alto; altissimo).

Nel corso degli anni 2022-2024 si procedera ad un ulteriore approfondimento della valutazione.
Vengono individuate le seguenti aree/strutture maggiormente esposte al rischio di corruzione:

1. Area di rischio contratti pubblici (definizione del soggetto dell’affidamento; requisiti di
qualificazione; requisiti di aggiudicazione; valutazione delle offerte; verifica dell’eventuali
anomalie delle offerte; procedure negoziate; affidamenti diretti; revoca del bando; redazione
del crono programma; varianti in corso di esecuzione del contratto; subappalto; utilizzo di
rimedi di risoluzione delle controversie alternativi a quelli giurisdizionali durante la fase di
esecuzione del contratto): S.C. Tecnico-Tecnologie Biomediche-ICT; S.C. Economato-Logistica-
Approvvigionamenti-Patrimoniale; “S.C. Area Appalti Innovativi e procedure di acquisto
sovrazonali” dell’Azienda SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo per il coordinamento sovra zonale
della funzione acquisti.

2. Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio: S.C. Economico Finanziario; S.S.
Patrimonio della S.C. Economato-Logistica-Approvvigionamenti-Patrimoniale.

3. Concessione ed erogazione sussidi: competenti uffici dei Dipartimenti Patologia delle
Dipendenze e Interaziendale di Salute Mentale; S.C. Medicina Legale.

4. Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni, concessione autorizzazioni e attivita di vigilanza:
strutture complesse e competenti uffici del Dipartimento di Prevenzione;

5. Procedimenti invalidita civile, rilascio patenti e porto d’armi: S.C. Medicina Legale.

6. Gestione esenzioni e riscossioni ticket: S.C. Direzione Sanitaria P.O. Novi L. e Tortona, S.C.
Direzione Sanitaria P.O. Casale Monferrato e Acqui Terme, Direzioni Distretti.

7. Vigilanza su strutture accreditate: Commissione di vigilanza su strutture sanitarie private;
Commissione di vigilanza su presidi socio-sanitari, socio-assistenziali e socio-educativi.



8. Incarichi e nomine, concorsi e prove selettive per I'assunzione di personale: progressioni di
carriera; conferimento di incarichi di collaborazione: competenti uffici della S.C. Personale e
Sviluppo Risorse Umane.

9. Personale dirigente sanitario che svolge attivita in libera professione intramuraria: S.S.
Trattamento Economico — BU Libera Professione.

10. Rapporti contrattuali con privati accreditati (verifica attivita e pagamenti): Direttori di
Distretto; S.C. Programmazione-Controllo-Sistema Informativo.

11. Farmaceutica e dispositivi: S.C. Medicina Legale, S.C. Farmacia Territoriale, S.C. Farmacia
Ospedaliera, Uffici preposti dei Distretti.

12. Sponsorizzazioni per formazione: S.S.A. Comunicazione — URP — Formazione;

13. Attivita conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero: S.C. Direzione Sanitaria P.O. Novi
Ligure e Tortona, S.C. Direzione Sanitaria P.O. Casale Monferrato e Acqui Terme.

5) Interventi per ridurre la probabilita che il rischio di non perseguimento del fine pubblico si
verifichi.
Individuazione misure a rischio, responsabile e termine per I'attuazione.

Interventi per ridurre il rischio: piano di formazione; relazione annuale dei dirigenti responsabili delle
strutture a maggiore rischio al R.P.C.T.; rotazione dei responsabili di procedimento e personale di
vigilanza e ispezione; rispetto delle normative vigenti in materia di trasparenza e procedure; obbligo
di presenza di piu funzionari in occasione dello svolgimento di procedure o procedimenti “sensibili”,
di competenza delle strutture delle aree a maggiore rischio appositamente individuate, anche se la
responsabilita del procedimento o del processo & affidata ad un unico funzionario; informatizzazione
delle procedure per I'espletamento dell’attivita di libera professione dalla fase di prenotazione al
rilascio della fattura all’'utente; richiesta di dichiarazione da parte dei membri delle commissioni di
concorso/selezioni di eventuali situazioni che potrebbero comportare conflitto d’interessi.

| dirigenti responsabili delle strutture a rischio, in caso di riscontrate criticita e in collaborazione con il
Responsabile della Prevenzione della corruzione e trasparenza, provvedono, entro il 31 dicembre
2023, dopo aver effettuato la mappatura dei processi come meglio specificato successivamente, a
prevedere e a rivedere eventuali ulteriori misure specifiche, da applicare, per le strutture dirette, oltre
a quelle previste dalla normativa, che devono essere rispettate correntemente, finalizzate a ridurre il
rischio:

- di non perseguimento del fine pubblico;

- di azioni che si configurino come reati contro la Pubblica Amministrazione;

- di comportamenti difformi da quelli indicati dal codice di comportamento nazionale e
aziendale.

| predetti dirigenti individuano per le misure di prevenzione il responsabile della misura da applicare
e il termine e modalita di attuazione.

6) Iniziative di formazione

Come gia evidenziato in precedenza, negli anni dal 2014 al 2021 ha partecipato ai vari corsi
sull’anticorruzione il 100% dei dipendenti.

Nell’arco di vigenza del P.T.P.C.T. saranno organizzati i corsi per il personale neoassunto, con le
modalita consentite dall’emergenza pandemica in corso.



Il programma dei corsi prevede, oltre alla trattazione degli argomenti relativi ai reati contro la pubblica
amministrazione, i codici disciplinari, il codice di comportamento integrato da quello aziendale,
dell’etica e della legalita, anche specifici approfondimenti sull’attivita delle area a maggior rischio.
Per il personale dirigente sanitario che svolge la libera professione il programma comprende anche
come argomento il Regolamento aziendale di libera professione.

L'attivita di docenza & svolta da personale interno specificamente formato.

7) Individuazione referenti e soggetti tenuti a relazionare al Responsabile R.P.C.T.

| soggetti individuati come referenti tenuti a relazionare annualmente al responsabile R.P.C.T. sono:
- i dirigenti e collaboratori amministrativi indicati al paragrafo 1.1 responsabili della
pubblicazione e aggiornamento dei dati per la trasparenza nell’apposito link del sito web www.aslal.it
“Amministrazione trasparente”;

- i dirigenti responsabili delle aree/strutture a maggiore rischio di corruzione indicate al
paragrafo 1.2;

- il segretario dell’Ufficio Competente per i Procedimenti Disciplinari;

- i responsabili delle strutture indicate al paragrafo 1.1.;

- i dirigenti avvocati dell’ASL AL relazionano sui procedimenti giudiziari a carico di dipendenti.

| soggetti predetti sono obbligati a relazionare sull’attivita anticorruzione svolta, sull’applicazione dei
quanto previsto dal P.T.P.C.T. e sul rispetto di quanto previsto per gli obblighi di trasparenza. La
relazione deve essere trasmessa al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza entro il 30 novembre di ogni anno.

8) Relazione annuale del R.P.C.T.

Il responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza entro il 15 dicembre di ogni anno, o
altro termine stabilito dall’ANAC, predispone la relazione sull’attivita e sui risultati dell’azione svolta.
La relazione viene pubblicata sul sito istituzionale aziendale.

9) La mappatura dei processi

| dirigenti in precedenza individuati provvedono, qualora non abbiano gia provveduto, a completare
entro il 31 dicembre 2023 la mappatura dei processi, in parte gia pubblicata su “Amministrazione
trasparente — Altri contenuti”, cosi come descritti al paragrafo B.1.2.1. dell’allegato 1 al P.N.A. 2016,
al punto 3.2 della parte speciale dell’aggiornamento al P.N.A. 2013 (determinazione n. 12/2015 ANAC)
e, da ultimo, al P.N.A. 2019 e 2022. Tale attivita & prodromica alla definizione delle misure da adottare
previste al punto 5).

10) Definizione misure per |'aggiornamento ed il monitoraggio del P.T.P.C.T.

Collaborano all’aggiornamento ed al monitoraggio dell’applicazione del P.T.P.C.T. i dirigenti tenuti a
relazionare annualmente al R.P.C.T. di cui al punto 7).



L'aggiornamento del Piano viene effettuato sulla base di quanto contenuto nelle relazioni dei dirigenti,
degli esiti del monitoraggio e in dipendenza dell’evoluzione organizzativa e delle modifiche delle
competenze aziendali e normative.

I monitoraggio sul rispetto di quanto previsto dal P.T.P.C.T. e sulle misure di prevenzione viene svolto
dal R.P.C.T., almeno una volta nel corso dell’anno con i dirigenti tenuti a relazionare al RPC indicati al
precedente punto 7) e con eventuali approfondimenti specifici su aree a maggior rischio, salvo
naturalmente situazioni eccezionali come quella dovuta all’emergenza pandemica.

11) Individuazione modalita e tempi di attuazione delle altre misure di carattere generale
contenute nella legge 190/2012 e nel PNA

Obiettivo del presente P.T.P.C.T. e I'applicazione, nell’arco della sua vigenza, di tutte le misure di
carattere generale contenute nella legge 190/2012 e nel PNA.

Adempimenti di trasparenza — Programma triennale per la trasparenza e I'integrita

12) Accesso civico — Pubblicazione nel sito istituzionale aziendale dei dati per I'accesso civico
previsti dal decreto legislativo 33/2013 e successive modificazioni ed integrazioni

L’accesso civico e stato introdotto dall’art. 5 del decreto legislativo n. 33/2013, successivamente
modificato dal decreto legislativo n. 97/2016 e consiste nel diritto del cittadino di poter prelevare
direttamente e gratuitamente dal sito istituzionale www.aslal.it i documenti pubblicati sul link
“AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE”. Nel caso, da rilevarsi nel link predetto, fosse omesso il
documento/informazione, il cittadino puo chiederne copia al Responsabile della Trasparenza
presentando richiesta all’ufficio protocollo dellASL AL o tramite posta elettronica all'indirizzo
aslal@pec.aslal.it utilizzando il modulo scaricabile dal predetto link del sito istituzionale. Il termine
massimo del procedimento & di trenta giorni. Titolare del potere sostitutivo, in caso di inerzia del
Responsabile della Trasparenza, € il Direttore Amministrativo dell’ASL AL.

| documenti pubblicati e disponibili per I’accesso civico tutelano la privacy delle persone indicate nei
documenti nei termini previsti dalla normativa in materia.

Allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e
sull’utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere la partecipazione al dibattito pubblico, chiunque
(accesso civico generalizzato) ha diritto di accedere ai dati e ai documenti dell’ASL AL, ulteriori rispetto
a quelli oggetto di pubblicazione, nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi giuridicamente
rilevanti secondo quanto previsto dall’art. 5 bis del decreto legislativo n. 33/2013 e successive
modificazioni ed integrazioni e dalla circolare n. 2/2017 del Ministro per la semplificazione e la
pubblica amministrazione.

Resta garantito l'accesso a chi vi abbia interesse ovvero a tutti i soggetti privati, compresi quelli
portatori di interessi pubblici o diffusi, che abbiano un interesse diretto, concreto e attuale,
corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale & chiesto
I’accesso ai sensi del capo V della legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni ed integrazioni
(c.d. accesso documentale).

Le modalita che disciplinano il diritto di accesso ai documenti e dati dell’ASL AL sono previste dal
“Regolamento per il diritto di accesso ai documenti” e dal “Regolamento in materia di accesso civico




e generalizzato”, pubblicati sul sito istituzionale dell’ASL AL (www.aslal.it ) al link “Amministrazione
trasparente” — “Disposiizoni generali” - “Atti generali” — “Atti amministrativi generali” - “Regolamento
per I'accesso amministrativo”.

13) Individuazione di ulteriori misure di prevenzione e di trasparenza

Ad integrazione di quanto previsto dal decreto legislativo n. 33/2013 e successive modificazioni e
integrazioni, il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza dispone, ogni
anno, la pubblicazione, sul sito istituzionale aziendale, nella parte “area riservata”, dell’elenco delle
violazioni del codice disciplinare e di comportamento e delle sanzioni correlate irrogate ai dipendenti
nel corso dell’anno precedente, ovviamente nel pieno rispetto della vigente normativa in materia di
privacy. Dell’avvenuta pubblicazione viene data informazione ai dipendenti. La predetta pubblicazione
e finalizzata a creare un contesto sfavorevole all’affermarsi di comportamenti corruttivi e non
conformi ai codici disciplinari e comportamentali e per contribuire al rafforzamento della cultura della
legalita.

14) Individuazione dei responsabili della pubblicazione e aggiornamento dei dati da pubblicare
sul sito istituzionale aziendale link “Amministrazione trasparente” — termini per I'aggiornamento dei
dati.

Al presente P.T.P.C.T. sono indicati (all. 1) i Responsabili della pubblicazione e aggiornamento dei
documenti e delle informazioni nonché i termini per I'aggiornamento dei dati da pubblicare sul sito
istituzionale dell’ASL AL (sito istituzionale dell’ASL AL - link “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE") ai
sensi di quanto previsto dal decreto legislativo n. 33/2013 e successive modificazioni e integrazioni.
Si fa presente che, per quanto concerne gli obblighi di trasparenza di cui all’Allegato al PNA 2022 n.
9), il PNA medesimo stabilisce che (pag. 115) “(...) Considerato I'impatto organizzativo di questa
modalita di pubblicazione, il pieno raggiungimento dell’obiettivo si ritiene possa essere informato al
principio di gradualita e progressivo miglioramento”: cio detto (ed evidenziato, pertanto, che la stessa
ANAC parla di “gradualita e progressivo miglioramento”9, si evidenzia come le competenti Strutture
si sono attivate affinche le modalita di pubblicazione di cui trattasi abbiano piena attuazione.

15) Attuazione dell’art.14 D. Lgs. 33/2013

Il Direttore Generale, il Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo, i Responsabili di Dipartimento,
i Direttori di Struttura Complessa e i Responsabili di Struttura Semplice dell’ASL AL sono tenuti agli
obblighi di cui all’art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013 (specificati all’art. 41 del D. Lgs. n. 33/2013).

Le predette disposizioni sono applicate nei limiti stabiliti dalla delibera ANAC n. 382 del 12.04.2017 e
dal comunicato del Presidente ANAC dell’8.03.2018, dal Comunicato del Presidente ANAC del
4.12.2019, dalla Deliberazione ANAC 4 dicembre 2019, n. 1126 nonché dell’art. 1 comma 7 del D.L.
30.12.2019, n. 162, convertito, con modificazioni, nella Legge 28.02.2020, n. 8.

10



| dati sono pubblicati nella sezione “Amministrazione trasparente”, sottosezione di primo livello
“Personale”, sottosezione di secondo livello “Incarichi amministrativi di vertice” e “Dirigenti”.

Codice di comportamento dei pubblici dipendenti

16)  Adozione del codice di comportamento aziendale

Il codice di comportamento aziendale &€ misura di prevenzione di comportamenti non conformi e viene
previsto come allegato n. 2 alla presente sezione.

L'adozione del codice di comportamento aziendale e stato sottoposto al parere del Nucleo di
valutazione nelle funzioni di O.l.V., parere espresso in data 24.01.2014, all’attenzione delle
organizzazioni sindacali e della RSU, alla conferenza dei portatori di interesse avvenuta in data 10
dicembre 2013 oltre al Collegio Sindacale e al Collegio di Direzione.

Il codice di comportamento aziendale sara sottoposto ad ulteriore verifica ed eventuale modifica in
ossequio alle normative nazionali e regionali.

17) Formazione del personale sul codice di comportamento dei dipendenti pubblici adottato con
DPR 16 aprile 2013, n.62 e aziendale

A tutto il personale all’atto dell’assunzione, per quanto riguarda i rapporti a tempo indeterminato e
determinato, e a tutti i collaboratori con rapporti atipici, di consulenza e che svolgono funzioni per
conto dell’ASL AL viene consegnato il codice di comportamento dei dipendenti pubblici adottato con
DPR 16 aprile 2013, n. 62 e il codice di comportamento aziendale quale integrazione di quello di cui al
DPR predetto, comunicando agli stessi I'obbligo di osservarne i precetti e indicazioni. Per tutto il
personale in servizio sono stati organizzati corsi di formazione sul codice di comportamento e, qualora
opportuno e/o necessario, saranno organizzati ulteriori corsi di formazione, oltre ai corsi annuali per
il personale assunto nell’anno precedente.

18) Verifica e monitoraggio annuale dello stato di applicazione del codice di comportamento dei
dipendenti pubblici attraverso I'U.P.D.

Il segretario dell’Ufficio Competente per i Procedimenti Disciplinari relaziona annualmente, entro il 31
gennaio _dell’anno_successivo _a _quello di riferimento, sui procedimenti disciplinari svolti, con
particolare riferimento alle violazioni del codice di comportamento, anche ai fini della comunicazione
all’Autorita Nazionale Anticorruzione. Nella relazione vengono riportati i dati in possesso al 30
novembre dell’anno di relazione, salvo altro termine per la presentazione della relazione.

19) Uffici competenti a rilasciare pareri sull’applicazione del codice di comportamento dei
dipendenti pubblici
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Sull’applicazione del codice di comportamento nazionale ed aziendale rilasciano pareri ai dirigenti e
responsabili della gestione di personale I'Ufficio Procedimenti Disciplinari, i dirigenti della S.C.
Personale e Sviluppo Risorse Umane, il Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza e gli Avvocati dirigenti dell’ASL AL.

Rotazione del personale

20) Direttive interne per assicurare la rotazione del personale con funzioni di responsabilita di
procedimento nelle aree a rischio di corruzione

Tutti i Responsabili di procedimento delle strutture delle aree a rischio di corruzione e tutto il
personale addetto alla vigilanza e ispezione deve essere soggetto a rotazione nell’espletamento delle
funzioni, nonché, laddove possibile, si procede ad attivare la compartecipazione di piu funzionari alla
stessa attivita, in particolare per il personale di vigilanza e ispezione e per I'area dei contratti pubblici.
| Dirigenti Responsabili delle strutture interessate sono tenuti a dare conferma dell’applicazione della
rotazione nella relazione annuale al Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza.

21) Assegnazione di altro incarico, struttura/ufficio per avvio di procedimento penale o
disciplinare

Fermo restando quanto previsto in materia di contratti collettivi nazionali di lavoro e dalla normativa
vigente in materia, & obbligatoria, cautelativamente, |’assegnazione ad altro incarico o
struttura/ufficio dei dipendenti oggetto di avvio di procedimento penale o disciplinare:

1. in caso di rinvio a giudizio per i delitti di cui al Titolo Il, Libro I, Capo | del Codice penale (Dei
delitti dei pubblici ufficiali contro la Pubblica Amministrazione) — articoli da 314 a 335 bis;
2. in caso di rinvio a giudizio per i delitti puniti dagli articoli 346 bis, 348, 353, 353 bis, 476, 477,

478, 479, 480, 481, 487, 493, 640, 646 del Codice penale

L’obbligatorieta dell’assegnazione ad altro incarico o struttura/ufficio € correlata alla fattispecie
concreta del fatto per il quale & avviato il procedimento penale o disciplinare.

Il dipendente potra essere riassegnato all’incarico precedente in caso di assoluzione gia dal primo
grado.

Obbligo di astensione in caso di conflitto d’interesse e attivita successive alla cessazione dal servizio
22) Iniziative di formazione e informazione sugli obblighi di astensione
Tutti i dipendenti soggetti obbligatoriamente alla formazione sul codice di comportamento sono

anche informati sugli obblighi di astensione.

23) Direttive per I'effettuazione dei controlli successivi alla cessazione dal servizio
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Nei contratti di assunzione ¢ inserita la clausola che prevede il divieto di prestare attivita lavorativa (a
titolo di lavoro subordinato o di lavoro autonomo) per i tre anni successivi alla cessazione del rapporto
di lavoro con I’ASL AL nei confronti dei destinatari di provvedimenti adottati o di contratti conclusi con
I'apporto decisionale del dipendente.

Allo scopo di verificare I'osservanza di quanto previsto dall’art. 53 del D. Lgs. 165/2001 in materia di
limiti allo svolgimento di attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro, i soggetti che
vogliono intrattenere rapporti economici/contrattare con I’ASL AL devono dichiarare all’atto di
partecipazione alla gara d’appalto o prima dell’affidamento di lavori, forniture o collaborazioni di non
avere instaurato, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di lavoro con I’ASL AL, rapporti
economici, di collaborazione o dipendenza con ex dipendenti dell’ASL AL, a condizione che abbiano
esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della medesima Azienda Sanitaria Locale di
Alessandria.

Al personale cessato dal servizio che abbia svolto funzioni comportanti poteri autoritativi o negoziali
per conto dell’ASL AL sara chiesto dal Servizio Ispettivo interno, con la collaborazione della SC
Personale e sviluppo risorse umane, annualmente, per i tre anni successivi alla cessazione dal servizio,
di autocertificare di non avere rapporti lavorativi o professionali con soggetti privati destinatari di
provvedimenti al quale I'ex funzionario abbia concorso a predisporre direttamente o sia intervenuto
nelle fasi del procedimento.

Conferimento e autorizzazione incarichi

24) Regolamento per I'autorizzazione ad attivita extra istituzionali
Il regolamento dell’ASL AL che disciplina il procedimento per l'autorizzazione ad attivita extra
istituzionali & pubblicato nel sito istituzionale aziendale con relativa modulistica per chiedere
I'autorizzazione. Il Regolamento e stato comunicato ai dipendenti attraverso la procedura
“infodipendenti” veicolata tramite la posta elettronica aziendale (email).
25) Regolamento per il conferimento incarichi senza vincolo di subordinazione

Il regolamento dell’ASL AL che disciplina il conferimento di incarichi ai sensi dell’art.7, comma 6 bis,
del decreto legislativo n. 165/2001 & pubblicato nel sito istituzionale aziendale. Il Regolamento é stato

comunicato ai dipendenti attraverso la procedura “infodipendenti” veicolata tramite la posta
elettronica aziendale (email).

Inconferibilita per incarichi dirigenziali e incompatibilita per particolari posizioni dirigenziali

26) Regolamentazione sull’inconferibilita per incarichi dirigenziali
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Secondo quanto stabilito dal’ANAC con deliberazione n. 149 del 22.12.2014 “Interpretazione e
applicazione del D. Lgs. 39/2013 nel settore sanitario”, tutte le ipotesi di inconferibilita e di
incompatibilita di incarichi presso le Aziende Sanitarie previste dall’art. 12 e 14 del D. Lgs 39/2013
devono intendersi applicate solo con riferimento agli incarichi di Direttore Generale, Direttore
Amministrativo e Direttore Sanitario.

La dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e di incompatibilita in riferimento agli
articoli 12 e 14 del D. Lgs. 39/2013 sono prodotte unicamente dalle 3 figure citate nella deliberazione
dell’lANAC sopra richiamata; le relative dichiarazioni sono pubblicate sul sito della ASL AL in
“Amministrazione Trasparente”.

Gli uffici della SC Personale e sviluppo risorse umane competenti in materia di affidamento degli
incarichi dirigenziali dell’ASL AL danno applicazione a quanto previsto dall’art. 3 del D. Lgs. 39/2013.
Ai sensi dell’art. 53 del D. Lgs. 30.03.2001 n. 165, come modificato dall’art. 52 del D. Lgs. 27.10.2009
n. 150, richiamata la circolare n. 11/2010 del Ministro per la Pubblica Amministrazione e I'Innovazione,
non sono conferiti incarichi di direzione di strutture deputate alla gestione del personale a soggetti
che rivestano o abbiano rivestito negli ultimi 2 anni cariche in partiti politici o in organizzazioni
sindacali o che abbiano avuto negli ultimi 2 anni rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza
con le predette organizzazioni.

27) Dichiarazione sostitutiva dell’interessato all’atto del conferimento dell’incarico

A tutti i dipendenti all’atto dell’assunzione viene richiesta la dichiarazione di insussistenza delle cause
di incompatibilita richiamate dall’art. 53 del D. Lgs. 165/2001 e della L. 662 del 23.12.1996 art. 1.
Ciascun dipendente con tale dichiarazione si impegna altresi a comunicare tempestivamente ogni
eventuale situazione avente rilievo ai fini di cui si tratta.

Relativamente alle dichiarazioni sopra citate e relativamente alla sussistenza di condanne penali o a
procedimenti penali in corso, |'ufficio preposto della SC Personale e sviluppo risorse umane procede
alla verifica dell’autenticita presso I'autorita giudiziaria competente.

28) Direttive interne per |'effettuazione di controlli su situazioni di incompatibilita
Il Responsabile della prevenzione della corruzione e trasparenza, avvalendosi del Servizio Ispettivo ASL
AL, effettua, compatibilmente con i mezzi a disposizione e tenuto conto degli eventuali limiti stabiliti
dalla normativa sulla privacy, controlli sulle situazioni di incompatibilita mediante verifiche a campione

dei redditi di titolari di incarico dirigenziale, allo scopo di individuare eventuali entrate derivanti dallo
svolgimento di altri incarichi dai quali si puo desumere la sussistenza di situazioni di incompatibilita.

Formazione di commissioni, assegnazione agli uffici, conferimento di incarichi in caso di condanna

per delitti contro la pubblica amministrazione

29) Verifica sui procedimenti penali
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All'atto della formazione delle commissioni per I'affidamento di commesse/appalti/gare o di
commissioni di concorso, del conferimento di incarichi dirigenziali, dell’assegnazione di dipendenti
della categoria D, Ds agli uffici che presentano le caratteristiche indicate all’art. 35 bis del D. Lgs.
165/2001, i dirigenti competenti dell’ASL AL verificano la sussistenza di eventuali precedenti penali o
di procedimenti penali in corso a carico dei dipendenti e/o dei soggetti cui si intende conferire i
predetti incarichi.

L'accertamento sui precedenti penali avviene mediante acquisizione d’ufficio ovvero mediante
dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dall’'interessato nei termini e alle condizioni dell’art. 46
del D.P.R. n.445/2000. Sulle dichiarazioni rilasciate dai candidati si provvede alla verifica presso
I’autorita giudiziaria competente.

30) Atti conseguenti a esito positivo dei controlli

Se i controlli sulla verifica di procedimenti penali hanno esito positivo non viene conferito I'incarico o
effettuata I'assegnazione, si applicano le misure previste dall’art. 3 del D. Lgs. 39/2013 e si procede a
conferire I'incarico o I'assegnazione ad altro soggetto.

Nel caso l'autorita giudiziaria comunichi I’attivazione di un procedimento penale a carico di un
dipendente, I’Ufficio competente per i procedimenti disciplinari debitamente informato provvedera
agliadempimenti di propria competenza. Inoltre, la SC Personale e sviluppo risorse umane provvedera
ai sensi del punto 21), nonché di quanto previsto dalla contrattazione collettiva nazionale di lavoro e
dalla normativa vigenti.

Tutela dei dipendenti pubblici che segnalano illeciti

31) Obblighi di riservatezza

L’Amministrazione si obbliga alla riservatezza e alla tutela dei dipendenti che segnalano illeciti
commessi o comportamenti non conformi al codice disciplinare, di comportamento e penale tenuti
da altri dipendenti dell’ASL AL. L'obbligo di riservatezza e di tutela si attua nei limiti e modalita di cui
all’art. 54 bis, comma 1, del decreto legislativo n.165 del 2001, cosi come modificato dalla legge
30.11.2017, n. 179, che prevede: “Art. 54 bis. - (Tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti) —
1. Il pubblico dipendente che, nell'interesse dell'integrita della pubblica amministrazione, segnala al
responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza di cui all'articolo 1, comma 7,
della legge 6 novembre 2012, n. 190, ovvero all'Autorita nazionale anticorruzione (ANAC), o denuncia
all’autorita giudiziaria ordinaria o a quella contabile, condotte illecite di cui e' venuto a conoscenza in
ragione del proprio rapporto di lavoro non puo essere sanzionato, demansionato, licenziato, trasferito,
o sottoposto ad altra misura organizzativa avente effetti negativi, diretti o indiretti, sulle condizioni
di lavoro determinata dalla segnalazione. L'adozione di misure ritenute ritorsive, di cui al primo
periodo, nei confronti del segnalante e' comunicata in ogni caso alllANAC dall'interessato o dalle
organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative nell'amministrazione nella quale le stesse
sono state poste in essere. L'ANAC informa il Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza
del Consiglio dei Ministri o gli altri organismi di garanzia o di disciplina per le attivita e gli
eventuali provvedimenti di competenza.
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2. Ai fini del presente articolo, per dipendente pubblico si intende il dipendente delle amministrazioni
pubbliche di cui all'articolo 1, comma 2, ivi compreso il dipendente di cui all'articolo 3, il
dipendente di un ente pubblico economico ovvero il dipendente di un ente di diritto privato
sottoposto a controllo pubblico ai sensi dell'articolo 2359 del codice civile. La disciplina di cui al
presente articolo si applica anche ai lavoratori e ai collaboratori delle imprese fornitrici di beni o
servizi e che realizzano opere in favore dell'amministrazione pubblica.

3. L'identita del segnalante non puo essere rivelata. Nell'ambito del procedimento penale, I'identita
del segnalante e coperta dal segreto nei modi e nei limiti previsti dall'articolo 329 del codice di
procedura penale. Nell'ambito del procedimento dinanzi alla Corte dei conti, l'identita del segnalante
non puo essere rivelata fino alla chiusura della fase istruttoria. Nell'ambito del procedimento
disciplinare l'identita del segnalante non puo essere rivelata, ove la contestazione dell'addebito
disciplinare sia fondata su accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla segnalazione, anche se
conseguenti alla stessa. Qualora la contestazione sia fondata, in tutto o in parte, sulla segnalazione e
la conoscenza dell'identita del segnalante sia indispensabile per la difesa dell'incolpato, la
segnalazione sara utilizzabile ai fini del procedimento disciplinare solo in presenza di consenso del
segnalante alla rivelazione della sua identita.

4. La segnalazione é sottratta all'accesso previsto dagli articoli 22 e sequenti della legge 7 agosto
1990, n. 241 e successive modificazioni.

(...)

7. E'a carico dell'amministrazione pubblica o dell'ente di cui al comma 2 dimostrare che le misure
discriminatorie o ritorsive, adottate nei confronti del segnalante, sono motivate da ragioni estranee
alla segnalazione stessa. Gli atti discriminatori o ritorsivi adottati dall'amministrazione o dall'ente
sono nulli.

8. Il segnalante che sia licenziato a motivo della segnalazione e’ reintegrato nel posto di lavoro ai sensi
dell'articolo 2 del decreto legislativo 4 marzo 2015, n. 23.

9. Le tutele di cui al presente articolo non sono garantite nei casi in cui sia accertata, anche con
sentenza di primo grado, la responsabilita penale del segnalante per i reati di calunnia o
diffamazione o comunque per reati commessi con la denuncia di cui al comma 1 ovvero la sua
responsabilita civile, per lo stesso titolo, nei casi di dolo o colpa grave.”.

L’ASL AL ha adottato il Regolamento per il corretto utilizzo dell'istituto delle segnalazioni di atti illeciti
o di “malagestione” (Whistleblowing) con deliberazione n. 497 del 19.07.2018.

32) Sistema informatico differenziato e riservato di ricezione delle segnalazioni

L’ASL AL, con l'approvazione del Regolamento per il corretto utilizzo dell'istituto delle segnalazioni di
atti illeciti o di “malagestione” (Whistleblowing), si & dotata di apposito sistema informatico di
ricezione delle predette segnalazioni accessibile dal sito istituzionale www.aslal.it — “Amministrazione
Trasparente” — “altri contenuti” — altri contenuti corruzione” — “segnalazione di atti illeciti o di
malagestione (Whistleblowing) — accedi alla procedura”.

Le segnalazioni che pervengono via posta cartacea saranno registrate con protocollo senza
riproduzione del testo per garantire la riservatezza ed inoltrate al R.P.C.T.
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Formazione del personale

33) Programma di formazione annuale

La funzione Formazione aziendale predispone, annualmente, il piano della formazione interna.
Nell’ambito del predetto piano sono previsti i corsi precedentemente citati.

34) Formazione prevista dal P.T.P.C.T.

Il personale, gia dipendente al 31 dicembre 2013, ha partecipato ai corsi di formazione nel corso degli
anni dal 2014 al 2022. Ulteriori corsi di formazione saranno organizzati nell’arco triennale di vigenza
della presente sezione.

Il personale assunto dal primo gennaio 2023 partecipera ai corsi annuali per i nuovi assunti, previsti
entro il primo semestre.

Patti di integrita negli affidamenti — Nomina Responsabile dell’inserimento e aggiornamento annuale
degli elementi identificativi della stazione appaltante (RASA)

35) Predisposizione ed utilizzo di protocolli di legalita o patti di integrita per I'affidamento di
commesse

L'ASL ha adottato il “Patto di integrita” nel testo seguente:

“Questo documento, gia sottoscritto dall’A.S.L. AL, deve essere obbligatoriamente sottoscritto e
presentato insieme all’'offerta da ciascun partecipante alla gara in oggetto. Questo documento
costituira parte integrante di questa gara e di qualsiasi contratto assegnato dall’A.S.L. AL in
dipendenza di questa gara.

Questo patto d’integrita stabilisce la reciproca, formale obbligazione dell’A.S.L. AL e dei partecipanti
alla gara in oggetto di conformare i propri comportamenti ai principi di lealta, trasparenza e
correttezza, nonché |'espresso impegno anticorruzione di non offrire, accettare o richiedere somme
di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia direttamente che indirettamente
tramite intermediari, al fine dell’assegnazione del contratto e/o al fine di distorcere la relativa corretta
esecuzione.

Il personale dell’A.S.L. AL, impiegato ad ogni livello nell’espletamento di questa gara e nel controllo
dell’esecuzione del relativo contratto assegnato, € consapevole del presente Patto d’Integrita, il cui
spirito condivide pienamente.

L’A.S.L. AL si impegna a rendere pubblici i dati piu rilevanti riguardanti la gara di cui al presente patto
di integrita.

La sottoscritta impresa si impegna a segnalare all’ASL AL qualsiasi tentativo di turbativa, irregolarita o
distorsione nelle fasi di svolgimento della gara e/o durante I'esecuzione dei contratti, da parte di ogni
interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni relative alla gara in oggetto.

La sottoscritta impresa dichiara, altresi, che non si € accordata e non si accordera con altri partecipanti
alla gara per limitare con mezzi illeciti la concorrenza.
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La sottoscritta impresa si impegna a rendere noti, su richiesta dell’A.S.L. AL, tutti i pagamenti eseguiti
e riguardanti il contratto eventualmente assegnatole a seguito della gara.

La sottoscritta impresa prende nota e accetta che nel caso di mancato rispetto degli impegni assunti
con questo Patto di Integrita comunque accertato dall’Amministrazione potranno essere applicate le
seguenti sanzioni:

- risoluzione del contratto con incameramento della cauzione provvisoria o definitiva;

- esclusione del concorrente dalle gare indette dall’A.S.L. AL, in applicazione, ove ne ricorrano i
presupposti, dell’art. 80 del D.Lgs. 18 aprile 2013, n. 50 “Codice degli appalti”.

Il presente Patto di Integrita e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa
esecuzione del contratto assegnato a seguito della gara in oggetto. Ogni controversia relativa
all'interpretazione, ed esecuzione del presente patto d’integrita fra A.S.L. AL e i concorrenti e tra gli
stessi concorrenti sara risolta dall’Autorita Giudiziaria competente.”

36) Inserimento negli avvisi, nei bandi di gara e nelle lettere di invito la clausola di salvaguardia

Il “Patto di integrita” sara obbligatoriamente firmato da tutti i soggetti che intendono contrattare con
I’ASL AL all’atto della presentazione dell’'offerta e per qualsiasi contratto assegnato dall’ASL AL per
importi superiori a euro 20.000,00.

37) Nomina Responsabile dell’inserimento e aggiornamento annuale degli elementi identificativi
della stazione appaltante (RASA)

Il Responsabile dell’inserimento e aggiornamento annuale degli elementi identificativi della stazione
appaltante (RASA) nell’anagrafe unica delle stazioni appaltanti (AUSA) dell’ASL AL ¢ il Responsabile
della S.C. Economato — Logistica — Approvvigionamenti - Patrimoniale.

38) Attuazione misure “Acquisti in ambito sanitario”
Il Responsabile S.C. Economato — Logistica — Approvvigionamenti — Patrimoniale, in coordinamento
con il Responsabile S.C. Area Appalti Innovativi e procedure di acquisto sovrazonali con
coordinamento sovrazonale per la funzione acquisti dell’A.O. SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo, &

responsabile dell’attuazione delle misure previste nella parte VIII “Acquisti in ambito sanitario” del
PNA 2016 nonché di quanto previsto dal vigente PNA.

Azioni di sensibilizzazione e rapporti con la societa civile
39) Comunicazione e diffusione della strategia di prevenzione dei fenomeni di corruzioni, cattiva
amministrazione e conflitto di interessi

L’ASL AL, tramite gli Uffici Relazioni con il Pubblico e il Responsabile della Prevenzione della
Corruzione, promuove l'informazione ai cittadini, attraverso il sito internet istituzionale e in occasione
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della conferenza annuale sull’applicazione del Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e
della trasparenza e del Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrita, della strategia di
prevenzione dei fenomeni di corruzioni, cattiva amministrazione e conflitto di interessi.

40) Attivazione di canali dedicati alla segnalazione dall’esterno all’ASL AL di episodi di corruzione
e conflitto di interessi

Il cittadino utente dell’ASL AL che ritiene di segnalare episodi di corruzione o di comportamenti
difformi dagli obblighi d’ufficio e dal rispetto dei codici e eventuali conflitti di interesse puo rivolgersi
direttamente agli Uffici Relazioni con il Pubblico (URP), ubicati presso ogni Presidio Ospedaliero e
presso la Sede Legale in Alessandria, i cui funzionari sono preposti a ricevere e spiegare come
presentare le segnalazioni o inviare la segnalazione tramite posta elettronica (aslal@pec.aslal.it),
indirizzando la segnalazione al Responsabile della Prevenzione della Corruzione o direttamente al
predetto all’indirizzo indicato sul sito istituzionale aziendale, oltre che con la posta ordinaria.

Monitoraggio dei tempi di procedimento

41) Modalita di monitoraggio dei tempi procedimentali

Entro il 30 aprile dell’anno successivo i dirigenti delle strutture responsabili dei procedimenti elencati
sul sito aziendale “Amministrazione trasparente” ai sensi degli artt. 24, comma 2, e 35, commi 1 e 2,
del D. Lgs. n. 33/2013, comunicano al dirigente responsabile della pubblicazione predetta la
percentuale di scostamento temporale maggiore o minore del termine di conclusione dei
procedimenti di propria competenza stabiliti e pubblicati, evidenziando anomali scostamenti di singoli
procedimenti. Il predetto dirigente responsabile della pubblicazione predispone apposito prospetto
di rilevazione.

42) Titolare del monitoraggio

Il monitoraggio del rispetto dei termini di conclusione del procedimento sara effettuato annualmente,
coinvolgendo i dirigenti delle strutture aziendali, ad opera della S.C. Affari Generali — Relazioni
istituzionali — Tutele — Attivita Ispettiva che relazionera al Responsabile per la prevenzione della
corruzione entro il 30 giugno a partire dall’anno 2019 relativamente ai procedimenti svolti nell’anno
2018 e cosi per ogni anno successivo.

Piano Attuativo di Certificabilita

43) L'ASL AL procede nel percorso di attuazione del Piano Attuativo di Certificabilita secondo le
indicazioni della D.G.R. 2/3/2015, n. 34-1131 e successive modificazioni.
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RIEPILOGO TERMINI

> Approfondimento valutazione aree a rischio - 31.12.2023.

> Definizione eventuali ulteriori misure specifiche —31.12.2023.

> Relazione dei soggetti tenuti a relazionare sull’attivita di anticorruzione — 30 novembre di ogni
anno.

> Relazione del responsabile anticorruzione — 15 dicembre di ogni anno o altro termine stabilito
dall’ANAC.

> Mappatura processi —31.12.2023.

> Relazione del segretario dell’Ufficio Competente per i Procedimenti Disciplinari — entro 31.01
dell’anno successivo a quello di riferimento.

> Monitoraggio dei tempi di procedimento — entro il 30.04 dell’anno successivo a quello di
riferimento.

> Relazione del responsabile della SC Affari Generali — Relazionitistionali — Tutele — Attivita

Ispettiva — 30 giugno dell’anno successivo a qudiliaferimento.

ALLEGATI

> Allegato 1) Individuazione responsabili degli obblighi di trasparenza e pubblicazione atti e
documenti - Precisazione termini pubblicazioni atti e documenti;

> Allegato 2) Codice di comportamento ASL AL;

> Allegato 3) Procedimenti disciplinari anno 2022.

ELENCO DELLA PRINCIPALE NORMATIVA DI RIFERIMENTO

= Convenzione O.N.U. contro la corruzione, adottata dall’Assemblea generale il 31 ottobre
2003, recepita dall'ltalia il 9 dicembre 2003 e 67 ratificata con la legge n. 116/2003, in cui & previsto
che ogni Stato elabori ed applichi politiche di prevenzione della corruzione efficaci e coordinate,
collabori con gli altri Stati e organizzazioni internazionali per la promozione e definizione delle misure
anticorruzione, verifichi periodicamente I'adeguatezza di tali misure, individui uno o piu organi
incaricati di prevenire la corruzione e I'accrescimento e la diffusione delle relative conoscenze;

L] Legge 6 novembre 2012, n. 190 (Disposizioni per la prevenzione e la repressione della

corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione);

L] Decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3 (Testo unico delle disposizioni
concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato);

. Decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 (Approvazione del testo unico
delle disposizioni legislative in materia doganale);

= Decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 600 (Disposizioni comuni in
materia di accertamento delle imposte sui redditi);

L] Legge 23 agosto 1988, n. 400 (Disciplina dell'attivita di Governo e ordinamento della
Presidenza del Consiglio dei Ministri);

= Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di
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diritto di accesso ai documenti amministrativi);

L] Legge 10 ottobre 1990, n. 287 (Norme per la tutela della concorrenza e del mercato);

. Legge 28 gennaio 1994, n. 84 (Riordino della legislazione in materia portuale);

. Legge 23 dicembre 1996, n. 662 (Misure di razionalizzazione della finanza pubblica);

= Decreto-legge 25 marzo 1997, n. 67 (Disposizioni urgenti per favorire |'occupazione);

L] Decreto legislativo 24 febbraio 1998, n. 58 (Testo unico delle disposizioni in materia di

intermediazione finanziaria, ai sensi degli articoli 8 e 21 della legge 6 febbraio 1996, n. 52);

L] Decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267 (Testo unico delle leggi sugli ordinamenti degli enti
locali);

L] Legge 23 dicembre 2000, n. 388 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2001);

. Decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 (Norme generali delle amministrazioni pubbliche);
L] Decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 (Disciplina della responsabilita amministrativa delle

persone giuridiche, delle societa e delle associazioni anche prive di personalita giuridica, settembre
2000, n. 300);

L] Decreto del Presidente della Repubblica del 30 maggio 2002, n. 115 (Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di spese di giustizia);
L] Decreto Legislativo 20 agosto 2002, n. 190, (Attuazione della legge 21 dicembre 2001, n. 443,

per la realizzazione delle infrastrutture e degli insediamenti produttivi strategici e di interesse
nazionale);

= Decreto del Presidente della Repubblica 14 novembre 2002, n. 313 (Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di casellario giudiziale, di anagrafe delle sanzioni
amministrative dipendenti da reato e dei relativi carichi pendenti);

= Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali);
= Decreto-legge 14 marzo 2005, n. 35 (Disposizioni urgenti nell'ambito del relativi a lavori,
servizi e forniture in attuazione delle direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE);

. Decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152 (Norme in materia ambientale);

= Decreto legislativo 21 novembre 2007, n. 231 (Attuazione della direttiva 2005/60/CE

concernente la prevenzione dell'utilizzo del sistema finanziario a scopo di riciclaggio dei proventi di
attivita criminose e di finanziamento del terrorismo nonché' della direttiva 2006/70/CE che ne reca
misure di esecuzione);

. Decreto-legge 29 novembre 2008, n. 185 (Misure urgenti per il sostegno a famiglie, lavoro,
occupazione e impresa e per ridisegnare in funzione anticrisi il quadro strategico nazionale);

. Legge 13 agosto 2010, n. 136 (Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo
in materia di normativa antimafia);

. Decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di
prevenzione, nonché' nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli
articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136);

] Decreto Legge 18 ottobre 2012, n. 179 (Ulteriori misure urgenti per la crescita del Paese);

. Legge 31 dicembre 2012, n. 247 (Nuova disciplina della professione forense);
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L] Decreto legislativo 31 dicembre 2012, n. 235 (Testo unico delle disposizioni in materia di
incandidabilita e di divieto di ricoprire cariche elettive e di Governo conseguenti a sentenze definitive
di condanna per delitti non colposi, a norma dell'articolo 1, comma 63, della legge 6 novembre 2012,
n. 190);

L] Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 (Riordino della disciplina riguardante il diritto di
accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministrazioni);

. Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 (Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo
pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge n. 190 del 2012);

. Decreto del presidente della repubblica 16 aprile 2013, n. 62 (Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici, decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165);

. Decreto-legge 10 dicembre 2013, n. 136 (Disposizioni urgenti dirette a fronteggiare
emergenze ambientali e industriali ed a favorire lo sviluppo delle aree interessate);

. Decreto-legge 24 giugno 2014, n. 90 (Misure urgenti per la semplificazione e la trasparenza
amministrativa e per 'efficienza degli uffici giudiziari);

L] Legge 7 agosto 2015, n. 124 (Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle
Amministrazioni pubbliche);

= Legge 28 dicembre 2015, n. 208 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato) (legge di stabilita 2016);

= Legge 28 gennaio 2016, n. 11 (Deleghe al Governo per I'attuazione delle direttive 2014/23/UE,
2014/24/UE e 2014/25/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 26 febbraio 2014,
sull'aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appalti pubblici e sulle procedure d'appalto degli
enti erogatori nei settori dell'acqua, dell'energia, dei trasporti e dei servizi postali, nonché per il
riordino della disciplina vigente in materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture);

. Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 (Codice dei contratti pubblici);

L] Regolamento (UE) 2016/679 del parlamento europeo e del consiglio del 27 aprile 2016
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché
alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE;

L] Decreto Legislativo del 25 maggio 2016 n° 97 “Revisione e semplificazione delle disposizioni
in materia di prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della legge 6
novembre 2012, n. 190 e del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, ai sensi dell'articolo 7 della
legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni;

= Decreto legislativo 19 agosto 2016, n. 175 (Testo unico in materia di societa a partecipazione
pubblica);
= Decreto legge 18 aprile 2019, n.32 (c.d. decreto sblocca cantieri) (Disposizioni urgenti per il

rilancio del settore dei contratti pubblici, per I'accelerazione degli interventi infrastrutturali, di
rigenerazione urbana e dalla L. 14 giugno 2019, n. 55);

L] Legge 19 giugno 2019, n. 56 (Interventi per la concretezza delle azioni delle pubbliche
amministrazioni e la prevenzione dell'assenteismo);

L] Decreto legge 16 luglio 2020 n. 76 (c.d. Decreto semplificazioni) “Misure urgenti per la
semplificazione e I'innovazione digitale” convertito con modificazioni dalla L. 11 settembre 2020, n.
120;
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L] Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 -
Regolamento UE/2021/241Decreto legge 31 maggio 2021 n. 77 (Governance del Piano nazionale di
ripresa e resilienza e prime misure di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione
e snellimento delle procedure (Decreto Legge convertito con modificazioni dalla L.29 luglio 2021, n.
108));

L] Decreto Legge 9 giugno 2021, n. 80 (Misure urgenti per il rafforzamento della capacita
amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale all'attuazione del Piano nazionale di
ripresa e resilienza (PNRR) e per l'efficienza della giustizia. (Decreto Legge convertito, con
modificazioni, dalla L. 6 agosto 2021, n. 113);

. Decreto Legge 9 giugno 2021, n. 80 (Misure urgenti per il rafforzamento della capacita
amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale all'attuazione del Piano nazionale di
ripresa e resilienza (PNRR) e per l'efficienza della giustizia) (Decreto Legge convertito, con
modificazioni, dalla Legge 6 agosto 2021, n. 113);

L] DPCM 12 agosto 2021, n. 148 (Regolamento recante modalita di digitalizzazione delle
procedure dei contratti pubblici, da adottare ai sensi dell'articolo 44 del decreto legislativo 18 aprile
2016, n. 50);

. DPCM 15 settembre 2021 (che definisce le modalita, le tempistiche e gli strumenti per la
rilevazione dei dati di attuazione finanziaria, fisica e Nazionale di Ripresa e Resilienza);

. Decreto legge 6 novembre 2021, n. 152 (Disposizioni urgenti per I'attuazione del Piano
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per la prevenzione delle infiltrazioni mafiose), convertito,
con modificazioni, dalla Legge 29 dicembre 2021, n. 233;

L] Legge 23 dicembre 2021, n. 238 (Disposizioni per I'adempimento degli obblighi derivanti
dall'appartenenza dell'ltalia all'Unione europea - Legge europea 2019-2020);

L] Decreto legge 27 gennaio 2022, n. 4 (Misure urgenti in materia di sostegno alle imprese e agli
operatori economici, di lavoro, salute e servizi territoriali, connesse all'emergenza da Covid-19,
nonché per il contenimento degli effetti degli aumenti dei prezzi nel settore elettrico), convertito, con
modificazioni, dalla legge 28 marzo 2022, n. 25;

. Decreto legge 1 marzo 2022, n. 17 (Misure urgenti per il contenimento dei costi dell'energia
elettrica e del gas naturale, per lo sviluppo delle energie rinnovabili e per il rilancio delle politiche
industriali), convertito, con modificazioni, dalla legge 27 aprile 2022, n. 34;

. Decreto 11 marzo 2022, n. 55 (Regolamento recante disposizioni in materia di comunicazione,
accesso e consultazione dei dati e delle informazioni relativi alla titolarita' effettiva di imprese dotate
di personalita’ giuridica, di persone giuridiche private, di trust produttivi di effetti giuridici rilevanti ai
fini fiscali e di istituti giuridici affini al trust);

. Decreto 30 giugno 2022, n. 132 (Regolamento recante definizione del contenuto del Piano
integrato di attivita' e organizzazione);

= Piano Nazionale Anticorruzione 2016, Delibera n. 831 del 3 agosto 2016 — PNA 2016

= Piano Nazionale Anticorruzione 2019, Delibera n. 1064 del 13 novembre 2019 — PNA 2019

L] Piano Nazionale Anticorruzione 2022, Delibera n.7 del 17 gennaio 2023 - PNA 2022
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ASL AL ALLEGATO 1) ALLA SEZIONE ANTICORRUZIONE E TR ASPARENZA DEL PIAO
. Dirigenti e collaboratori
Dentct)mlna.zmne DEET R eifer . 5 o desindol Aggiornamento responsabili dell'attuazione della
solio-sezione sotto- sezione 2 ierimento enominazione desingolq Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | precisazione pubblicazione su "Amministrazione
livello 1 . ) L normativo obbligo - "
. livello (Tipologie di termini trasparente'
(Macrofamiglie .
) dati)
. . . . Y regﬁT‘d ST RPCT - Carlo Castellotti avvocato dirigente
. . Piano triennale per la prevenzione della corruzedella .
Piano triennale per la . ) ) ) ) ) . ) 28 febbraio.
) Art. 10, c. 8, lett.|Piano triennale per la trasparenza e suoi allegati, le misure integratiygrevenzione
prevenzione della ) ) o ; ) A } In
. a), d.Igs. prevenzione della della corruzione individuate ai sensi dell'articdl@omma 2-bis Annuale . .
corruzione e della . ) considerazion
irasbarenza n. corruzione e della della legge n. 190 del 2012, (MOG 23lijk alla sotto-sezione e della
P 33/2013 trasparenza (PTPCT) Altri proroga
contenuti/Anticorruzione) prevista per
l'anno in
corso,
. . L . o . X Anna Zavanone dirigente
- . - Riferimenti normativi con i relativiink alle norme di legge Tempestivo
Riferimenti normativi su . o o .
. ) ... |statale pubblicate nella banca dati "Normativa" cegolano (ex art. 8, d.Igs. Tempestivo
organizzazione e attivita |, .~ . ; . . i i .
l'istituzione, l'organizzazione e lattivita dellpubbliche n.
amministrazioni 33/2013)
Direttive, circolari, programmi, istruzioni e ogaiito che dispone Anna Zavanone dirigente
Art. 12, c. 1 generale sulla organizzazione, sulle funzioni, iselgjettivi, sui Tempestivo
d |ds n |Atti amministrativi generali| procedimenti, ovvero nei quali si determina I'iptetazione di (ex art. 8, d.Igs. 60 giorni
33/2013 norme giuridiche che riguardano o dettano disposizier n.
I'applicazione di esse 33/2013
I Anna Zavanone dirigente - RPCT Carlo Castellotti
Atti generali i di i : : . . i
Documenti d! .| Direttive ministri, documento di programmazioneiettivi Tempestivo - perle misure anticorruzione - Maurizio Depetris per
programmazione strategico- o N ) ) (ex art. 8, d.Igs. 60 giorni atti O.1.V.
’ strategici in materia di prevenzione della corrogie trasparenza
gestionale n.
33/2013
1202 o ot oo e e o oo e | (e | g [ e
generali d.lgs. n. 33/2013 ggireg 99 ; 9 ' 9 forgd -6, d1gs. 8
svolgimento n.
delle attivita di competenza dell'amministrazi 33/2013
Art. 55, c. 2, Codice disciplinare, recante l'indicazione delfearioni del Dario Siragusa - collaboratore
d.lgs. n. 165/200Codice disciplinare e codice disciplinare e relative sanzioni (pubblicas on line in Tempestivo 30 giorni
Art. 12, c. 1, codice di condotta alternativa all'affissione in luogo accessibileitit art. 7, 1. n. p g
d.lgs. n. 33/2013 300/1970) Codice di condotta inteso quale codice di
comportamento
Non attinente
Scadenzario con l'indicazione delle date di effecaei nuovi
Art. 12, c. 1-bis, | Scadenzario obblighi obblighi amministrativi a carico di cittadini e imgse introdotti Tempestivo
d.lgs. n. 33/2013 amministrativi dalle amministrazioni secondo le modalita deficitea DPCM 8 P
novembre 2013
Oneri informativi per

cittadini e imprese

Non attinente




Non attinente




Denominazione

. Denominazione L N . Aggiornamento
sotto-sezione . Riferimento | Denominazione dekingol s ’ . L
. sotto- sezione 2 . . Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | precisazione
livello 1 . ) L normativo obbligo =
(Macrofamiglie livello (Tipologie di —
dati)

)

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della
pubblicazione su

"Amministrazione trasparente"

Non attinente

Non attinente
Art. 13, ¢. 1, lett Organi di indirizzo politico e di amministraziongyestione, con Tempestivo
a), d.Igs. NN . R (ex art. 8, d.Igs.
n l'indicazione delle rispettive competenze n
33/2013 33/2013)
1 1 i
Art. 14, ¢. 1, let} Atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazatella durata Tempestivo Non attinente
a), d.lgs. " . . (ex art. 8, d.Igs.
n dell'incarico o del mandato elettivo n
33/201: 33/2013)
Art. 14, c. 1, lett. Tempestivo Non attinente
b), d.lgs. Curriculum vitae (ex art. 8, d.Igs.
n. n.
33/201: 33/2013)
Non attinente
Tempestivo
Art. 14, ¢. 1, lett. Compensi di qualsiasi natura connessi all'assueziefia carica E]ex art. 8, d.lgs.
c), d.gs. :
n) 9 33/2013
3'3/2013 Tempestivo Non attinente
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati ctondi pubblici (ex art. 8, d.Igs.
n.
33/2013
Art. 14, ¢. 1, lett. Dati relativi all'assunzione di altre cariche, p@enti pubblici o Tempestivo Non attinente
d), d.Igs. - . . o . . (ex art. 8, d.Igs.
n privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo isposti n
33/201: 33/2013)
Art. 14, ¢. 1, lett Altri eventuali incarichi con oneri a carico defiaanza pubblica e Tempestivo Non attinente
e), d.Igs. Lo ) . . (ex art. 8, d.Igs.
n indicazione dei compensi spettanti n
33/2013 33/2013)

1 Per quanto riguarda il personale dirigente siiapplart. 15, come richiamato dall'art. 41 dells. n. 33/2013 e s.m.i.




Art. 14, c. 1, lett
f), d.lgs. n.
33/2013 Art. 2,
c.
1, punto 1, I. n.
441/1982

Art. 14, c. 1, lett
f), d.lgs. n.
33/2013 Art. 2,
c.
1, punto 2, I. n.
441/1982

Titolari di incarichi politici
dicui all'art. 14, co. 1, del

digs n. 33/2013

(da pubblicare in tabelle

1) dichiarazione concernente diritti reali su bemnobili e su beni
mobili iscritti in pubblici registri, titolarita dimprese, azioni di
societa, quote di partecipazione a societa, eseifunzioni di
amministratore o di sindaco di societa, con I'ajzimse della
formula

«sul mio onore affermo che la dichiarazione cooigfe al vero»
[Per il soggetto, il coniuge non separato e i paeatro il secondo|
grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando examente
evidenza del mancato consenso) e riferita al mament

Nessuno
(v
a presentata ung
sola volta entro 3|
mesi dalla
elezione, dalla
nomina o dal
conferimento
dell'incarico e
resta pubblicata

Non attinente

, . . ) fino alla
dell'assunzione dell'incarico] .
cessazione
dell'incarico o del
mandato).
. - R . . P o Non attinente
2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi seggall'imposta .
) cop 4o P Entro 3 mesi

sui redditi delle persone fisiche [Per il soggeittooniuge non
separato e i parenti entro il secondo grado, tivaessi vi
consentano (NB: dando eventualmente evidenza detata
consenso)] (NB: & necessario limitare, con appasitorgimenti a
cura dell'interessato o della amministrazione ulsbticazione dei

dati sensibili)

dalla elezione,
dalla nomina o
dal conferimento
dell'incarico




Denominazione

Denominazione

Aggiornamento|

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della

so:it\(/)élsltéz:llone sotto- sezione 2 r‘:;er::gzcgo Denomlnaszi;orﬁod;ljb" o Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | precisazione pubblicazione su
(Macrofamiglie livello (Tipologie di g g termini "Amministrazione trasparente"
) g dati)
3) dichiarazione concernente le spese sostenetelsbligazioni Non attinente
Art. 14 ¢ 1 lett assunte per la propaganda elettorale ovvero atteseadi essersi
f) d | s n ! avvalsi esclusivamente di materiali e di mezzi pggmdistici Tempestivo
3:’3/2'0915 Aﬁ 5 predisposti e messi a disposizione dal partitolia df@mazione (exart g dlas
T politica della cui lista il soggetto ha fatto parten I'apposizione -6, A0S,
¢ della formula «sul mio onore affermo che la dicazone n-
411’412/[]1”;;23’ l.n. corrisponde al vero» (con allegate copie delleidielzioni 33/2013)
relative a finanziamenti e contributi per un impache nell'anno
superi 5.000 €)
4) attestazione concernente le variazioni dellsagibne Non attinente
Art. 14, c. 1, lett, patrimoniale intervenute nell'anno precedente éacdglla
f), d.Igs. n. dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il cogé non separato ¢ Annuale
33/2013 Art. 3, i parenti entro il secondo grado, ove gli stessiorisentano (NB:
. n. 441/1982 dando eventualmente evidenza del mancato congenso)
Art. 14, c. 1, lett, Atto di nomina o di proclamazione, con lindicazicella durata Tempestivo Angela Fumarola dirigente (limitatamente al DG,
a), dlgs. dell'incarico o del mandato elettivo’ (exart. 8, d.lgs. 90 giorni DA, DS e DSS)
n. n.
33/2013 33/2013)
Art. 14, c. 1, lett, Tempestivo Angela Fumarola dirigente (limitatamente al DG,
b), d.Igs. Curriculum vitae (ex art. 8, d.lgs. 90 giorni DA, DS e DSS)
n. n.
33/201! 33/2013)
Tempestivo Angela Fumarola dirigente (limitatamente al DG,
Art. 14, c. 1, lett, Compensi di qualsiasi natura connessi all'assuaziefia carica | (ex art. 8, d.lgs. 90 giorni DA, DS e DSS)
n.
f])' dlgs. 33/2013
. S I ) Tempestivo 90 giorni dal 1° [ Angela Fumarola dirigente (limitatamente al DG,
TIth(rJIIi(tjichinZ?rIChl 33/2013 Importi di viaggi di servizio e missioni pagati ctomdi pubblici (exart. 8, d.Igs. | gennaio di ogni DA, DS e DSS)
' n. anno
amministrazione, di 33/2013
direzione o i Ar. 14, c. T, Tet Dati relativi all'assunzione di altre cariche, g@enti pubblici o Tempestiv 90 giorni dal 1° | Angela Fumarola dirigente (limitatamente al DG, DA,
overno ' io di ogni
g g)’ dlgs. privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo iisposti (ex artr.]S, d.lgs. | gennaio di ogni | DS e DSS)
. . anno
33/2013 33/2013)
Art. 14, c. 1, let Altri eventuali incarichi con oneri a carico defiaanza pubblica ¢ Tempestiv 90 giorni dal 1° | Angela Fumarola dirigente (limitatamente al DG, DA,
€), dgs. indicazione dei compensi spettanti (exart. 8, d.lgs. | gennaio di ogni DS e DSS)
n. n. anno
33/201: 33/2013)




Art. 14, c. 1, lett
f), d.lgs. n.
33/2013 Art. 2,
c
1, punto 1, l. n.
441/1982

Titolari di incarichi di
amministrazione, di
direzione o di governo di
cui all'art. 14, co. 1-bis, dg
digs n. 33/2013

1) dichiarazione concernente diritti reali su beminobili e su ben
mobili iscritti in pubblici registri, titolarita dimprese, azioni di
bocieta, quote di partecipazione a societd, eseuiifunzioni di
amministratore o di sindaco di societa, con I'ajzimse della
formula

«sul mio onore affermo che la dichiarazione coogfe al vero»
[Per il soggetto, il coniuge non separato e i paetro il secondd
grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando &xadmente
evidenza del mancato consenso) e riferita al mament
dell'assunzione dell'incarico]

Nessuno (va
presentata una
sola volta entro 3|
mesi dalla
elezione, dalla
nomina o dal
conferimento
dell'incarico e
resta pubblicata
fino alla
cessazione
dell'incarico o del

mandato).

Angela Fumarola dirigente (limitatamente al DG, DA,
DS e DSS)




Denominazione

sotto-sezione
livello 1

(Macrofamiglie

)

Denominazione
sotto- sezione 2
livello (Tipologie di
dati)

Riferimento
normativo

Denominazione del singol
obbligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Aggiornamento
precisazione
termini

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della
pubblicazione su "Amministrazione
trasparente"

Organizzazione

Art. 14, c. 1, lett]
f), d.lgs. n.

33/2013 Art. 2,
c.
1, punto 2, 1. n.

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi seggall'imposta
sui redditi delle persone fisiche [Per il soggeittopniuge non
separato e i parenti entro il secondo grado, tva@essi vi
consentano (NB: dando eventualmente evidenza detata
consenso)] (NB: & necessario limitare, con appasiorgimenti a

Entro 3 mesi
dalla elezione,
dalla nomina o

dal conferimento

Angela Fumarola dirigente (limitatamente al DG,
DA, DS e DSS)

. L ) o . dellincarico
cura dell'interessato o della amministrazione ulalyicazione dei
441/1982 . -
dati sensibili)
3) dichiarazione concernente le spese sostenetelsbligazioni Non attinente
assunte per la propaganda elettorale ovvero attestadi essersi
Art. 14, c. 1, lett. awvalsi esclusivamente di materiali e di mezzi pggmdistici Tempestivo
f), d.gs. n. predisposti e messi a disposizione dal partitolia darmazione (exart g .
33/2013 Art. 2, politica della cui lista il soggetto ha fatto parten I'apposizione n -6 0168
C. della formula «sul mio onore affermo che la dica@one ' 33/2013)
1, punto 3, I n. corrisponde al vero» (con allegate copie delleidretzioni relative
441/1982 a finanziamenti e contributi per un importo che'agho superi
5.000 €)
4) attestazione concernente le variazioni delizgibne Angela Fumarola dirigente (limitatamente al DG,
Art. 14, c. 1, lett. patrimoniale intervenute nell'anno precedente éactlla DA, DS e DSS)
f), d.lgs. n. dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il cogé non separato € Annuale "
33/2013 Art. 3, i parenti entro il secondo grado, ove gli stessiorisentano (NB:
I. n. 441/1982 dando eventualmente evidenza del mancato conenso)
Art. 14, c. 1, lett.
a), d.Igs. Atto di nomina, con l'indicazione della durata tetiarico Nessuno
n.
33/2013
Art. 14, c. 1, lett.
b), d.Igs. Curriculum vitae Nessuno
n.
33/201:
Art. 14, c. 1, let - o . )
o), d.lgs Compensi di qualsiasi natura connessi all'assuazietfia carica Nessuno
n. Importi di viaggi di servizio e missioni pagati ctomdi pubblici Nessun
33/201:
'g)n'dlf‘sc' 1 lett Dati relativi all'assunzione di altre cariche, p@enti pubblici o Nessuno
n » 168 privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo iigposti
33/2013
Art. 14, c. 1, lett. Altri eventuali incarichi con oneri a carico deflaanza pubblica e
e), d.Igs. Lo ) . ) Nessuno
n indicazione dei compensi spettanti

33/2013

Cessati dall'incarico




Art. 14, c. 1, lett]
f), d.lgs. n.
33/2013 Art. 2,
c
1, punto 2, |. n.
441/1982

(documentazione da
pubblicare sul sito
web)

1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti abpodo
dell'incarico;
2) copia della dichiarazione dei redditi successivizihine
dell'incarico o carica, entro un mese dalla scaaelet termine di
legge per la presentazione della dichiarazionei[Reggetto, il
coniuge non separato e i parenti entro il secomaddag ove gli
stessi vi consentano (NB: dando eventualmente exidel
mancato consenso)] (NB: € necessario limitare appositi
accorgimenti a cura dell'interessato o della arstrazione, la
pubblicazione dei dati sensibili)

Nessuno




Denominazione

Denominazione

Aggiornamento

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della

sofit\(l)éﬁgz::-one sotto- sezione 2 R:Ler:;:gsc(tjo Denomlnaozl;(;ﬁeodel singol Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | precisazione pubblicazione su
L livello (Tipologie di 9 termini "Amministrazione trasparente”
(Macrofamiglie .
dati)
)
3) dichiarazione concernente le spese sostenetelgbligazioni
Art. 14, c. 1, lett, assunte per la propaganda elettorale ovvero atiestadi essersi
f), d.lgs. n. avvalsi esclusivamente di materiali e di mezzi pggmdistici
33/2013 Art. 2, predisposti e messi a disposizione dal partitolia dlarmazione Nessuno
C. politica della cui lista il soggetto ha fatto pact riferimento al
1, punto 3, I. n. periodo dell'incarico (con allegate copie dellehticazioni relative
441/1982 a finanziamenti e contributi per un importo chd'aeho superi
5.000 €)
S . L . Nessuno Angela Fumarola dirigente (limitatamente al DG, DA
4) dichiarazione concernente le variazioni deliaasiione ) o g .
Art. 14, c. 1, lett. . L o . . (va presentata unp e DS) - Maria Isabella Alineri dirgente (per i dirigenti
patrimoniale intervenute dopo I'ultima attestaziffer il L .
f), d.Igs. n. . . . L sola volta entro 3| " di Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)
33/2013 Art. 4 soggetto, il coniuge non separato e i parenti éhsecondo mesi dalla
L. 441/1982 grr?\((jjo, OVZ glll stessi vi consentano (NB: dando @xadmente cessazione dell
evidenza del mancato consenso)] incarico).
Sanzioni per mancatz Provvedimenti sanzionatori a carico del responsatglla mancat Carlo Castellotti RPCT
incompleta comunicazione? o S ) Tempestivo 90 giorni dal
Sanzioni per mancata |Art. 47, c. 1, dei dati da parte dei titolari |ncomp|eta_comgnlca}2|one de_' dat'_dl cui all‘ar1m:_ﬂ:4,_ " g al R 81! di
comunicazione dei dat{d.Igs. n. 33/2013 di incarichi politici, di concementi la situazione patrimoniale complessaiaitolare (exart. 8, d.lgs. ermine di
amministrazione, di dell'incarico al momento dell'assunzione dellaczara titolarita di| M- presentazion
direzione o di governo imprese, le partecipazioni azionarie proprie nortaktéi compensi 33/2013) e
cui da diritto I'assuzione della car
Non attinente
Rendiconti di esercizio annuale dei gruppi consitiegionali e Tempestivo
Rendiconti gruppi consiliar| provinciali, con evidenza delle risorse trasfeoit@ssegnate a (ex art g dlas
regionali/provinciali ciascun gruppo, con indicazione del titolo di tesisfiento e n -6, A0S,
Rendiconti gruppi impi i ili '
liconti grupp Art. 28, c. 1, dell'impiego delle risorse utilizzate 33/2013)
consiliari
. . L d.lgs. n. 33/201 -
regionali/provinciali Non attinente
Tempestivo
Atti degli organi di controll@Atti e relazioni degli organi di controllo (ex art. 8, d.Igs.
n.
33/2013
Art. 13, c. 1, lett. Indicazione delle competenze di ciascun ufficichendi livello Tempestivo Angela Fumarola Dirigente
b), d.Igs. Articolazione degli uffici  |dirigenziale non generale, i nomi dei dirigentipassabili dei (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
n. singoli n.
33/2013 uffici 33/2013)
Angela Fumarola Dirigente
Art. 13, c. 1, lett.|Organigramma lllustrazione in forma semplificata, ai fini deftéena accessibilita g Tempestivo
) . . c), d.lgs. comprensibilita dei dati, dell'organizzazione defiministrazione, | (ex art. 8, d.lgs. 30 giorni
Articolazione degli d bbli f ) \ ; L
uffici n. (da pubblicare sotto forma[mediante I'organigramma o analoghe rappresentegiafiche n.
33/2013 di organigramma, in modo 33/2013)
tale che a ciascun ufficio Angela Fumarola Dirigente
sia assegnato un link ad upa )
Art. 13, c. 1, lett. pagina contenente tutte le S . o o Tempestivo
b), d.lgs. informazioni previste dalla Nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffici (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
n. norma) n.
33/2013 33/2013)




Art. 13, c. 1, lett. Elenco _corr_lpl_eto_del numeri di telefono_e delle I:tash posta_ . Tempestivo Francesca Chessa Dirigente
Telefono e posta . |elettronica istituzionali e delle caselle di posiettronica certificatg _—
. d), d.Igs. Telefono e posta elettronica, . o . . L (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
elettronica n dedicate, cui il cittadino possa rivolgersi perlgizasi richiesta n
: inerente i compiti istituzionali '
33/2013 P 33/2013)
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Denominazione

Denominazione

Aggiornamento

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della

sofit\?éﬁgz::-one . sotto- §ezioqe 2. TL?:;:‘?C;O Denomlnaozl;(;ﬁgeodel singol Contenuti dell'obbligo Aggiornamento precisa.zi.one ) _ [_)ubbli_cazione su )
T livello (Tipologie di termini Amministrazione trasparente
) dati)
Estremi degli atti di conferimento di incarichiabllaborazione o Angela Fumarola Dirigente - Maria Isabella Alineri
At 15. c. 2 copsul_enza a soggetti _esterni a qgalsiasi tituj_m(lresi .queII_i Tempestivo Dirigente ciascuno per i procedimenti di propria
dgs n 33/’2013 af'fld_atl con _contratt_o di collqborazmne_ coordmat_eontmuaﬂya) (ex art. 8, d.lgs. 30 giorni competenza)
e con indicazione dei soggetti percettori, dellaoagidellincarico e| n.
dell'ammontare erogato 33/2013
Per ciascun titolare di incaric
. Angela Fumarola Dirigente - Maria Isabella Alineri
Art. 15, c. 1, lett. . . . . . Tempestivo o Dirigente ciascuno per i procedimenti di propria
b), d.Igs. 1) curriculum vitae, redatto in conformita al vigemodello (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni competenza)
! europeo n.
2'3/2011 33/2013)
Art. 15, c. 1, lett. . . . B o ) L ) Angela Fumarola Dirigente - Maria Isabella Alineri
. . . |9 dlgs. Consulenti e collaboratori iz);lr(ij:r?er?r:a:r\ﬂia:jl:od?r\i/t?ctgmemo . mca'“Ch! d_fﬂt_'tf"a”ta y i ot 5 dlo iorni Dirigente ciascuno per { procedimenti i propria
_ Titolari di incarichi di |, he . prlvat.o regolat.l o] f.II"!HBII da.lla pgbbllca (ex art. 8, d.lgs. 30 giorni competenza)
Consulenti e collaborazione o |33/2013 amministrazione o allo svolgimento di attivita prs$ionali n.
collaboratori consulenza . . - — — - 33/2013
Art. 15, c. 1, lett. (da pubblicare in tabelle) [3) compensi comunque de_nomlnatl, relatl.w al rf’:mpdrlavoro, d . Angela Fumarola Dirigente - Maria Isabella Alineri
d), d.igs. consulenzg odi collab_orazwne ((_:ompreS| qu_elldaﬁ con Tempestivo Dirigente ciascuno per i procedimenti di propria
n ' contratto di collaborazione coordinata e contiruggticon (exart. 8, d.Igs. 30giorni  [competenza)
) specifica evidenza delle eventuali componenti dria legate n.
33/2013 alla valutazione del risultato 33/2013
Angela Fumarola Dirigente - Maria isabella Alineri
Art. 15, ¢. 2, _ Dirigente ciascuno per i procedimenti di propria
d.lgs. n. 33/2013 Tabelle relative agli elenchi dei consulenti codidazione di Tempestivo _ |competenza)
h ) ) ) (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
Art. 53, c. 14, oggetto, durata e compenso dell'incarico (comueiaié Funziong n
d.lgs. n. 165/2001 pubblica) 33/2013)
Art. 53, c. 14, Attestazione dell'avvenuta verifica dell'insussigeedi situazioni, Tempestivo 30 giorni Ah_gda Fu”jamIa D'r'g?nte ) Mér'a Iséb?”a Al"_‘e”
d.lgs. n. 165/2001 anche potenziali, di conflitto di interesse P glorn! Dirigente ciascuno per i procedimenti di propria
competenza)
Per ciascun titolare di incarico:
Art. 14, c. 1, lett. Tempestivo Maria Isabella Alineri Dirigente (per i dirigenti di
a) e c. lhis, d.Igs Atto di conferimento, con l'indicazione della daraellincarico (ex art. 8, d.Igs. 90 giorni Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)
n. 33/2013 n.
33/2013
Maria Isabella Alineri Dirigente (per i dirigenti di
Art. 14, c. 1, lett. Tempestivo Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)
b) e c. 1-bis, Curriculum vitae, redatto in conformita al vigemedello europeq| (ex art. 8, d.Igs. 90 giorni
d.lgs. n. 33/2013 n.
33/2013
o o ) ) ) ) Tiziana Bernini Collaboratore amministrativo (per i
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assuaziefi'incarico Tempestivo dirigenti di Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)
(con specifica evidenza delle eventwalimponenti variabili o lega (ex art. 8, d.Igs. 90 giorni
Art. 14, c. 1, lett alla valutazione del risultato) n.
¢) e c. 1-his, 33/2013
d.gs. n. ) o . |Tiziana Bernini Collaboratore amministrativo (peri
33/2013 Tempestivo 90 giorni dal 1 dirigenti di Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati cfondi pubblici (ex art. 8, d.Igs. | gennaio di ogni
n. anno
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33/2013)
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Denominazione

sotto-sezione
livello 1

(Macrofamiglie

)

Denominazione
sotto- sezione 2
livello (Tipologie di
dati)

Riferimento
normativo

Denominazione del singol

obbligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Aggiornamento
precisazione
termini

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della
pubblicazione su

"Amministrazione trasparente"

Titolari di incarichi
dirigenziali
amministrativi di
vertice

Art. 14, c. 1, lett.
d) e c. 1-bis,
d.lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
e) ec. 1-bis,
d.lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
f) e c. 1-bisd.Igs]
n. 33/2013 Art. 2,
c.1,puntol,l.n.
441/1982

Art. 14, c. 1, lett.
f) e c. 1bis, d.Igs
n. 33/2013 Art. 2,
c.1,punto 2, 1. n.
441/1982

Art. 14, c. 1, lett.
fy e c. 1-bis,
d.lgs. n. 33/201
Art. 3, . n.
441/1982

Art. 20, c. 3,
d.Ilgs. n. 39/2013

Art. 20, c. 3,
d.Ilgs. n. 39/2013

Art. 14, c. 1-ter,
secondo periodd,
d.lgs. n. 33/2013

Incarichi amministrativi
di vertice (da pubblicare

Dati relativi allassunzione di altre cariche, peenti pubblici o
privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo igsposti

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs.
n.

33/2013

90 giorni dal 1°
gennaio di ogni
anno

Maria Isabella Alineri dirgente (per i dirigenti di
Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)

Altri eventuali incarichi con oneri a carico defilaanza pubblica e|
indicazione dei compensi spettanti

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs.

90 giorni dal 1°
gennaio di ogni

Maria Isabella Alineri dirgente (per i dirigenti di
Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)

intabelle)

n. anno
33/2013
Angela Fumarola Dirigente con il supporto di un
Nessuno (va ) A
collaboratore della S.C. personale e sviluppo risorse
- . ) - | presentata una A e
1) dichiarazione concernente diritti reali su bemnobili e su beni umane (per i dirigenti di Dipartimento, SC, SS ed
- o Sa S sola volta entro 3| .
mobili iscritti in pubblici registri, titolarita dimprese, azioni di mesi dalla eventuali PO)
societa, quote di partecipazione a societa, esedifunzioni di elezione. dalla
amministratore o di sindaco di societa, con I'ajzimse della S n
nomina o dal
formula conferimento
«sul mio onore affermo che la dichiarazione coogfe al vero» dellincarico e
[Per il soggetto, il coniuge non separato e i paetro il secondo .
A o resta pubblicata
grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando exaémente fino alla
evidenza del mancato consenso) e riferita al mament .
) . n . cessazione
dell'assunzione dell'incarico] " )
dell'incarico o del
mandato).
. . L . . . . Angela Fumarola Dirigente con il supporto di un
2) _COp'a_c_ie” ultima dlchlara_2|one del_reddltl _Segga_l" imposta . collaboratore della S.C. personale e sviluppo risorse
sui redditi d(_alle pers_one flglche [Peril soggellt_oonluge_non Entro 3 meS| umane (per i dirigenti di Dipartimento, SC, SS ed
separato e i parenti entro il secondo grado, t\&tapsi vi della nomina o n eventuali PO)
consentano (NB: dando eventualmente evidenza detat@ dal conferimento
consenso)] (NB: & necessario limitare, con appasitorgimenti a dell'incarico
cura dell'interessato o della amministrazione ulalgicazione dei
dati sensibili)
Angela Fumarola Dirigente con il supporto di un
3) attestazione concernente le variazioni delleagibne collaboratore della S.C. personale e sviluppo risorse
patrimoniale intervenute nell'anno precedente éodglla umane (per i dirigenti di Dipartimento, SC, SS ed
dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il cogé non separato ¢ Annuale " eventuali PO)
i parenti entro il secondo grado, ove gli stessiorisentano (NB:
dando eventualmente evidenza del mancato congenso)
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle ealiis Tempestivo L Maria Isabella Alineri Dirigente
. R p . (art. 20, c. 1, 30 giorni
inconferibilita dell'incarico
d.lgs.
n. 39/2013
. . . . . ’ Annuale i ineri Diri
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle ealiis o Maria Isabella Alineri Dirigente
incompatibilita al conferimento dell'incarico (art. 20, c. 2, 30 giorni
P d.lgs. n. 39/201:
Maria Isabella Alineri Dirigente
. . . L Annuale
Ammontare complessivo degli emolumenti percepiaco della (non oltre il n
finanza pubblica
30
marzo
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[Per ciascun titolare di incaric
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Denominazione

Denominazione

Aggiornamento

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della

sofit\?éﬁgz::-one sotto- sezione 2 r‘:;er::gzcgo Denomlnaozl;(;ﬁeodel singol Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | precisazione pubblicazione su "Amministrazione
(Macrafamiglie | el (Tipologie di 9 termini trasparente”
) 9 dati)
Maria Isabela Alineri Dirigente (per i dirigenti di
Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)
Art. 14, c. 1, lett. Tempestivo
a) e c. 1bis, d.lgs Atto di conferimento, con l'indicazione della daraell'incarico (ex art. 8, d.lgs. 30 giorni
n. 33/2013 n.
33/2013)
Maria Isabella Alineri Dirigente (per i dirigenti di
Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)
Art. 14, c. 1, lett. Tempestivo
b) e c. 1-bis, Curriculum vitae, redatto in conformita al vigemedello europeo| (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
d.lgs. n. 33/2013 n.
33/2013)
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assuaziefi'incarico Tempestivo Aggiornamento Tiziana Bernini Collaboratore amministrativo (per i
Art. 14. c. 1. lett (con specifica evidenza delle eventuali componeniabili o legat{ (ex art. 8, d.Igs. trimestrale dirigenti di Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)
S| lla n.
c) ec. 1-bis a . .
) digs. n ' valutazione del risultat 33/2013
3;3?2(')1:'3 Tempestivo 90 giorni dal 1° [Tiziana Bernini Collaboratore amministrativo (per i
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati ctondi pubblici (exart. 8, d.Igs. | gennaio di ogni |dirigenti di Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)
n. anno
i A - 33/2013
Incarichi dirigenziali, a - — g - —— — —
'g)né J:llcbl:; let qualsiasi titolo conferiti, ivi Dati relativi all'assunzione di altre cariche, geesnti pubblici o (exT:rTgeztll\gs n ::ngr:zir:;z;i 'l;/!a”at,lsabet”a /;\(I;n:sn dd'rgemte (pf;g;mgentl d
dlgs 335014 inclusi quelli conferiti  |privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo gsposti 33'/2(’)11'})) : o Ipartimento, 5%, 5> ed eventuall
—— discrezionalmente - — - — —
Art. 14, c. 1, let e . .. L . . . Tempestivi 90 giorni dal 1° [Maria Isabella Alineri dirgente (per i dirigenti di
e) e c. 1bis, d.Igd dallorgano di indirizzo A|tl‘.l evgntuall |.ncar|ch| cgn oneri a. carico deflaanza pubblica e (ex art % d.igs. n| gennaio di ogni | Dipartimento, SC, 55 ed Sventu(:ﬁ pO) 3
n. 33/2013’ politico senza procedure|indicazione dei compensi spettanti 33/2613) anno ’ o
p“k?b"d_‘e _d' sglgzmne € Angela Fumarola Dirigente con il supporto di un
tltqlarl (j“ pOSIZI(f)ne . Nessuno (va collaboratore della S.C. personale e sviluppo risorse
organizzativa con funzion| S
g dirigenziall 1) dichiarazione concernente diritti reali su iemiobili e su beni F\’/roelf:r:ritr?) Lén;esg a umane (per i dirigenti di Dipartimento, SC, SS ed
Art. 14, c. 1, lett. mobili iscritti in pubblici registri, titolarita dimprese, azioni di eventuali PO)

Titolari di incarichi
dirigenziali
(dirigenti non
generali)

f) e c. 1his, d.Igs
n. 33/2013 Art. 2

c.1,puntol,l. n

441/1982

Art. 14, c. 1, lett.
f) e c. 1his, d.Igs
n. 33/2013 Art. 2

c. 1, punto2,l.n.

441/1982

(da pubblicare in tabelle che
distinguano le seguenti
situazioni: dirigenti,
dirigenti individuati
discrezionalmente, titolar
di posizione organizzativa
con funzioni dirigenziali)

societa, quote di partecipazione a societa, eseudifunzioni di
amministratore o di sindaco di societa, con I'aimse della
formula

«sul mio onore affermo che la dichiarazione coomgfe al vero»
[Per il soggetto, il coniuge non separato e i pagatro il secondo

dalla elezione,

dalla nomina o daj
conferimento
dell'incarico e

resta pubblicata

) oo fino alla
grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando &exatmente .
. e cessazione
evidenza del mancato consenso) e riferita al moment . )
\ ) B . dell'incarico o del
dell'assunzione dell'incarico]
mandato).
2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi setigall'imposta Angela Fumarola Dirigente con il supporto di un
sui redditi delle persone fisiche [Per il soggeittopniuge non Entro 3 mesi collaboratore della S.C. personale e sviluppo risorse

separato e i parenti entro il secondo grado, t\&tegpsi vi
consentano (NB: dando eventualmente evidenza detata
consenso)] (NB: & necessario limitare, con appasiorgimenti a

cura dell'interessato o della amministrazione ulahficazione dei

della nomina o
dal conferimento
dell'incarico

umane (per i dirigenti di Dipartimento, SC, SS ed
eventuali PO)
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dati sensibili)
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Denominazione

Dirigenti e collaboratori

sotto-sezione | DEnominazione sotto e ionto | Denominazione del singol Aggiornamento responsabili dell'attuazione della
’ sezione 2 livello . . 9 Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | precisazione pubblicazione su "Amministrazione
livello 1 . S normativo obbligo i m
(Macrofamiglie (Tipologie di dati) termini trasparente
)

At 14. ¢ 1 lett 3) attestazione concernente le variazioni dellzagione Angela Fumarola Dirigente con il supporto di un
f ec. 1-bis. d.las patrimoniale intervenute nell'anno precedente éaotglla entro 90 giorni |CO!laboratore della 5.C. personale e sviluppo risorse
o 332013 Art g3 dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il aogé non separato e|i  Annuale dal 1° gennaio |Umane (per i dirigenti di Dipartimento, SC, S ed
| ‘n 441/1982‘ parenti entro il secondo grado, ove gli stessbvisentano (NB: diognianno |eventuali PO)
o dando eventualmente evidenza del mancato congenso)

Personale : - ——
Art. 20, c. 3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle eaiisnconferibilité (artT‘;?pcesilvo All'atto della | M2 Isabella Alineri Dirigente
d.lgs. n. 39/2013] dell'incarico d Ig.s T firma del CIL

n. 39/2013

Art. 20, c. 3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle eaiis (aﬁngga::e 2 All'atto della | M2 Isabella Alineri Dirigente
d.lgs. n. 39/2013] incompatibilita al conferimento dell'incarico d.gs. n.39/2013 firma del CIL
Art. 14. c. 1-ter, Anuale Maria Isabella Alineri Dirigente
secondo periodo| Ammontare complessivo degli emolumenti percepithaco della (non oltre il n
d.lgs. n. 33/2013] finanza pubblica 30

Non attinente

Art. 19, c. 1-bis, osti di funzione disponibil Numero e tipologia dei posti di funzione che sid@mo disponibili Tempestivo
d.gs. n. 165/200f P nella dotazione organica e relativi criteri di sael P
':rtigélgoz’f'p'r' Ruolo dirigenti Ruolo dei dirigenti Annuale Non attinente
:)rt.dlltl,sc. 1, lett. Atto di nomina o di proclamazione, con lindicaziatella durata Nessuno " l\/!arla‘lsabella Alineri Dirigente (r.?er i dirigenti di
n - d1gs. dellincarico o del mandato elettivo Dipartimento, SC, 55 ed eventuali PO}
33/2013
Art. 14, c. 1, lett. Maria Isabella Alineri Dirigente (per i dirigenti di
b), d.lgs. Curriculum vitae Nessuno " Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)
n. 33/201.
Tiziana Bernini Collaboratore amministrativo (per i
Art. 14 c. 1. lett. Compensi di qualsiasi natura connessi all'assuaziefia carica Nessuno " dirigenti di Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)
:])’ dlgs. Tiziana Bernini Collaboratore amministrativo (per i
3'3/2013 Importi di viaggi di servizio e missioni pagati ctondi pubblici Nessuno " dirigenti di Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)
g)rt.dlltl,sc. 1 lett Dati relativi all'assunzione di altre cariche, g@enti pubblici o Nessuno n N!a”a‘lsabe”a Aliner] dirgente (p?r  dirigenti i
n ’33'/30'13 Dirigenti cessati dal |privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo Ggposti Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)
Dirigenti cessati ' rapporto di lavoro — — —
Art. 14, c. 1, lett. (documentazione da Altri eventuali incarichi con oneri a carico deflaanza pubblica e n Il competente dirigente (per i dirigenti di
e), d.Igs. Lo ) . . Nessuno Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)
n pubblicare sul sito web) |indicazione dei compensi spettanti e
33/201:
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Denominazione

sotto-sezione
livello 1

(Macrofamiglie

)

Denominazione
sotto- sezione 2
livello (Tipologie di
dati)

Riferimento
normativo

Denominazione dekingold

obbligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Aggiornamento
precisazione
termini

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della
pubblicazione su

"Amministrazione trasparente"

Art. 14, c. 1, lett
f), d.lgs. n.
33/2013 Art. 2,
c.

1, punto 2, I. n.
441/1982

Art. 14, c. 1, lett,

1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti abpodc
dell'incarico;

2) copia della dichiarazione dei redditi successiv@ihine
dell'incarico o carica, entro un mese dalla scaaeiet termine di
legge per la presentazione della dichairazionei[Reggetto, il
coniuge non separato e i parenti entro il secomddagg ove gli
stessi vi consentano (NB: dando eventualmente exédel
mancato consenso)] (NB: € necessario limitare appositi
accorgimenti a cura dell'interessato o della arstrazione, la
pubblicazione d« dati

Nessuno

Angela Fumarola Dirigente con il supporto di un
collaboratore della S.C. personale e sviluppo risorse
umane (per i dirigenti di Dipartimento, SC, SS ed
eventuali PO)

3) dichiarazione concernente le variazioni deliaasiione

Nessuno
(va presentata

Angela Fumarola Dirigente con il supporto di un

f), d.Igs. n. patrimoniale intervenute dopo l'ultima attestaziffer il una sola volta couaborator.e ‘?‘?”a SC 'pe_rsonéle e sviluppo risorse
33/2013 Art. 4, soggetto, il coniuge non separato e i parenti éhsecondo 3 mesi dalld " umane (per | dirigenti di Dipartimento, SC, S5 ed
l. n. 441/1982 ; sy . entro 3 mesi dallg eventuali PO)
- n. grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando exaémente cessazione
evidenza del mancato consenso)] dellincarico)
Provvedimenti sanzionatori a carico del responsat#lla mancat Carlo Castellotti RPCT
Sanzioni per mancata o |0 incompleta comunicazione dei dati di cui allotd 14, Tempestivo 50 giorni dal
Sanzioni per mancata [Art. 47, c. 1, incompleta comunicaziong concernenti la situazione patrimoniale complesdilditolare (ex art g dlas tefmine di
comunicazione dei dat|d.lgs. n. 33/2013dei dati da parte dei titolaridell'incarico al momento dell'assunzione dellagzara titolarita di n -0, 0.1gs. tazi
di incarichi dirigenziali imprese, le partecipazioni azionarie proprie nortaktéi compensi| presentazion
N 33/2013) e
cui da diritto
I'assuzione della cari
Maria Isabella Alineri Dirigente - Simona Colla
Art. 14, c. 1- . L . L . . .. R Tempestivo 60 giorni dal
Posizioni oraani . S R . ) Curricula dei titolari di posizioni organizzativedatti inconformita| P glo_m' 3 |collaboratore I.F.
ganizzativg quinquies., d.lgs|Posizioni organizzative . (ex art. 8, d.Igs. | conferimento
al vigente modello europeo . .
n. 33/2013 n. incarico
33/2013
Conto annuale del personale e relative spese ssterel'ambito Maria lsabella Alineri Dirigente - I'_oreIIa De Angelis
del quale sono rappresentati i dati relativi atéadione organica 4 N Collaboratore I.F. - Flavia Massiglia Collaboratore I.F.
. . . . Annuale 30 giorni dalla
Art. 16, c. 1, | personale effettivamente in servizio e al retatiosto, con .
Conto annuale del personaﬁe L o . " (art. 16, c. 1, scadenza di
d.lgs. n. 33/2013 indicazione della distribuzione tra le diversalifiche e aree o
fessionali icol : do al s i d.lgs. n. 33/2013)  trasmisione
Dotazione organica professionali, con particolare riguardo al perseraisegnato agli
uffici di diretta collaborazione con gli organiidiirizzo politico
Costo complessivo del personale a tempo indetetminaervizio, Annuale 30 giorni dalla Tiziana Bernini Collaboratore amministrativo (per i
Art. 16, c. 2, Costo personale tempo |articolato per aree professionali, con particotayeardo al (art. 16, c. 2 scadenza di dirigenti di Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)
d.lgs. n. 33/2013indeterminato personale assegnato agli uffici di diretta coll@a@ne con gli T o .
o d.lgs. n. 33/2013)  trasmisione
organi di
indirizzo politicc
Art 17 c. 1 EZZZ?::;;&n atempo Personale con rapporto di lavoro non a tempo imohteto, ivi Annuale 30 giorni dalla T!Zfana ?e'm'_n' CO_"aboratore amm'n'Strat'V(f (peri
dl .s n 53/’2013 compreso il personale assegnato agli uffici dittiire (art. 17, c. 1, scadenza di dirigenti di Dipartimento, SC, SS ed eventuali PO)
Personale non a temp 1gs. . (da pubblicare itabelle collaborazione con gli organi di indirizzo politico d.lgs. n. 33/2013)  trasmisione
indeterminato Art. 17. c. 2 tCOStO c_Jeclj pterso_nalte non a Costo complessivo del personale con rapporto dirtamon a Trimestrale 30 giorni dalla T'_Zfana .Be_m'f" CO."aboratore amm'n'Strat'Vq (peri
dl .s n ?"3/’2013 €Mpo Indeterminato tempo indeterminato, con particolare riguardo abqeale (art. 17, c. 2, scadenza di | dirigenti di Dipartimento, SC, S ed eventuali PO)
1gs- . (da pubblicare in tabelle) assegnato agli uffici di diretta collaborazione gtirorgani di d.lgs. trasmisione
indirizzo politico n. 33/2013)
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Tassi di assenza

Art. 16, c. 3,
d.lgs. n. 33/2013

Tassi di assenza trimestrali

(da pubblicare in tabelle)

Tassi di assenza del personale distinti per uffitivello
dirigenziale

Trimestrale
(art. 16, c. 3,
d.Igs.

n. 33/2013

30 giorni dalla
scadenza

Paola Ravetti Collaboratore I.F.
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Denominazione

Denominazione

Aggiornamento|

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della

so:it\(/)élsltéz:llone sotto- sezione 2 r‘:;er::gzcgo Denomlnasziéorﬁodsiljb" o Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | precisazione pubblicazione su
= | livello (Tipologie di 9 9 termini "Amministrazione trasparente”
(Macrofamiglie .
) dati)
Incarichi conferiti e Maria Isabella Alineri Dirigente
e L. Art. 18, d.Igs. n. . L . .. L . . - . .
Incarichi conferiti e autorizzati ai dipendenti  [Elenco degli incarichi conferiti o autorizzati @stun dipendente Tempestivo .
. A 33/2013 L . . . . . . Aggiornamento
autorizzati ai dlpendentlArt 53 c. 14 (dirigenti e non dirigenti) |(dirigente e non dirigente), con l'indicazione delgetto, della (ex art. 8, d.Igs. trimestral
(dirigenti e non dl 's n iGS/éOC durata e del compenso spettante per ogni incarico n. rimestrale
dirigenti) 18- - J(da pubblicare in tabelle) 33/2013)
Geraldina Paravidino Collaboratore amministrativo
Art. 21, ¢. 1, Tempestivo
Contrattazione colletti dilgs. n. 33/2013 Contrattazione collettiva R'fe”m?“t' necessar per la co_r?sultazmne_de_l "‘“’""_““3 accordi (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
rt. 47, c. 8, collettivi nazionali ed eventuali interpretaziomitentiche n
d.lgs. n. 165/2001 33/2013)
Contratti integrativi stipulati, con la relaziorexhico-finanziaria € . Geraldina Paravidino Collaboratore amministrativo
. . L . . . . Tempestivo
Art. 21,c. 2, Contratti intearativi quella illustrativa, certificate dagli organi dirgeollo (collegio dei (exart. 8, d.gs 30 giorni
d.lgs. n. 33/2013 9 revisori dei conti, collegio sindacale, uffici ceit di bilancio o n -0, 4.1gs. glorni
analoghi organi previsti dai rispettivi ordinaménti 33/2013
Contrattazion - . Lo . . . Geraldina Paravidino Collaboratore amministrativo
. ) Specifiche informazioni sui costi della contrattam integrativa,
e integrativa - ) . . .
Art. 21,c. 2, certificate dagli organi di controllo interno, trassse al Ministero| Annuale
d.lgs. n. 33/2013 . . . . |dell'Economia e delle finanze, che predispone,stipo, uno "
Art. 55,c. 4,d.Igg Costi contratti integrativi specifico modello di rilevazione, d'intesa con tart€ dei conti e (ag.|5§, :1: 4
n. 150/2009 con la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipaento della ~9s- n.
. ) 150/2009)
funzione pubblica
Art. 10, c. 8, lett, Tempestivo Maurizio Depetris Dirigente
c), d.lgs. Nominativi (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
n. n.
olv
33/201: 33/2013)
olv Art. 10, c. 8, lett| Tempestivo Maurizio Depetris Dirigente
E), d.lgs. (da pubblicare in tabelle) Curricula ﬁex art. 8, d.lgs. 30 giorni
33/201: 33/2013)
Par. 14.2, delib. Compensi Terftngezﬁl\lo ‘o niorn Maurizio Depetris Dirigente
CiVIT n. 12/2013 P ﬁex ar. s, d.gs. glorni
33/2013
Art. 19 d.las. n Bandi di concorso Bandi di concorso per il reclutamento, a qualdisp, di Tempestivo Maria Isabella Alineri Dirigente
Bandi di 33/'201’3 -gs- . personale presso |'amministrazione nonche' i tdtesalutazione | (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
concorso (da pubblicare in tabelle) |della n.
Commissione e le tracce delle prove sc 33/2013
Sistema (_1| mlsurazmnePgr. 1, delib. Slstemg di misurazione e Sistema di misurazione e valutazione della Perfonedart. 7, _ o Maurizio Depetris Dirigente
Performance e valutazione della CiVIT n. valutazione della d.gs. n. 150/2009) Tempestivo 30 giorni
Performanc 104/201( Performanc 1gs. .
Piano della Piano della Performance (art. 10, d.lgs. 150/2009) Tempestivo Maurizio Depetris Dirigente
Piano della Performan CR1t. 10, c. 8. lett Performance/Piano Piano esecutivo di gestione (per gli enti locadi}.(169, c. 3-bis, | (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
b) d Ig‘s "7 esecutivo d.lgs. n. 267/2000) n.
n T di gestion: 33/2013
. : Tempestivo Maurizio Depetris Dirigente
Rel . )
Slje”:zmne 33/2013 Relazione sulla Pen‘ormar]ﬁelazmne sulla Performance (art. 10, d.lgs. 151920 (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
n.
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Performance 33/2013
Ammontarecomplessivo dd . . . . Tempestivo Tiziana Bernini Collaboratore amministrativo
remi Ammontare complessivo dei premi collegati alla perfance (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
Ammontare Art. 20, c. 1, P stanziati n.
complessivo d.lgs. 33/2013
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Denominazion

Dirigenti e collaboratori

. Denominazione e . Aggiornament responsabili dell'attuazione della
e sotto-sezione| . Riferimento | Denominazione del . , . . . o5l
livello 1 sotto- sezione 2 normativo sindolo obblido Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | o precisazione pubblicazione su
L livello (Tipologie di 9 9 termini "Amministrazione trasparente"
(Macrofamigli .
dati)
e)
dei premi n. 33/2013 Tempestivo Tiziana Bernini Collaboratore amministrativo
. . Ammontare dei premi effettivamente distribuiti . gs. 30 giorni
(da pubblicare in tabelle) P E]ex art. 8, d.lgs glorn!
33/2013
Maurizio Depetris Dirigente
Criteri definiti nei sistemi di misurazione e valatone della Tempestivo -
) ) . (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
performance per I'assegnazione del trattamentcsaoce n
33/2013)
Dati relativi ai premi Tiziana Bernini Collaboratore amministrativo
. L . |Art. 20, c. 2, Distribuzione del trattamento accessorio, in foaggregata, al Tempestivo
Dati relativi ai premi ) ) ) ) . I -
d.lgs. n. 33/2013 fine di dare conto del livello di selettivita usitiato nella (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
(da pubblicare in tabelle) [distribuzione dei premi e degli incentivi n.
33/2013
Tiziana Bernini Collaboratore amministrativo
- . - L . Tempestivo
Grado di differenziazione dell'utilizzo della preaita sia per i P o
L L . . (ex art. 8, d.lgs. 30 giorni
dirigenti sia per i dipendenti n
33/2013

Enti pubblici vigilati

Art. 22, c. 1, lett
a), d.Igs.

n.

33/2013

Art. 22, c. 2,
d.lgs. n. 33/2013

Enti pubblici vigilati

(da pubblicare in tabelle)

Elenco degli enti pubblici, comunque denominatitui, vigilati
e finanziati dall'amministrazione ovvero per i qual
I'amministrazione abbia il potere di nomina deglinainistratori
dell'ente, con l'indicazione delle funzioni attiiteve delle attivita
svolte in favore dell'amministrazione o delle atéiwi servizio
pubblico affidate

Annuale
(art. 22, c. 1,
d.lgs. n. 33/2013

Per ciascuno degli er

Annuale Non attinente
1) ragione sociale (art. 22, c. 1,
d.lgs. n. 33/201:
Annuale Non attinente
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amstiazione (art. 22, c. 1,
d.Igs. n. 33/201:
Annuale Non attinente
3) durata dell'impegno (art. 22, c. 1,
d.lgs. n. 33/201:
. . , Annuale Non attinente
4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravantd'aeno sul @t 22, c.1
bilancio dell'amministrazione d.gs. n. 33/201:
5) numero dei rappresentanti dell'amministrazioreglin Annuale Non attinente
organi di governo e trattamento economico complessi (art. 22, c. 1,

ciascuno di essi spettante (con I'esclusione d#iaisi per

d.lgs. n. 33/2013
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vitto e alloggio)
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Denominazion

Denominazione

Aggiornament

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della

€ s:)i\t/tgl-lzef Sl . sotto- .sezion.e 2. TL?:;:\EC;O Denomlnas?;](;r;(?od;l)b"go Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | o precis.agione ) _ pubbli_cazione su )
e — livello (g|p§|og|e di termini ‘Amministrazione trasparente
ati
e)
Annuale Non attinente
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercifihanziari (art. 22, c. 1,
d.gs. n.
33/2013
7) incarichi di amministratore dell'ente e relativattamento Annuale Non attinente
economico complessivo (con I'esclusione dei rimbuesvitto e (art. 22, c. 1,
alloggio) d.gs. n.
33/2013)
Art. 20, c. 3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle ealiis Tempestivo Non attinente
dlgs. n. 39/2013 inconferibilita dellincaricolfnk al sito dell'ente) fff;'s 20,¢. 1,
n. 39/2013
Art. 20, c. 3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle ealis Anggale 2 Non attinente
d.lgs. n. 39/2013 incompatibilita al conferimento dell'incaricbi (hk al sito (ag'lgs' :1: ’
dellente) 39/2013
Non attinente
Annuale
Art. 22,¢.3 S . T
' o Collegamento con i siti istituzionali degli entilflici vigilati (art. 22, c. 1,
d.lgs. n. 33/2013 d.gs. n.
33/2013)
Elenco dellesocieta di cui I'amministrazione detiene direttare Angela Fumarola Dirigente
quote di partecipazione anche minoritaria, coditiazione
dell'entita, delle funzioni attribuite e delle wita svolte in favore
Art. 22, c. 1, lett . . s .. . . Annuale
dell'amministrazione o delle attivita di serviziohblico affidate, n
b), d.lgs. . R . . (art. 22, c. 1,
n ad esglusmne deII_e s_ometa, pgrteupate_ da amm_npnl_ o d.gs. n.
33/2013 pubbliche, con azioni quotate in mercati regolaritaliani o di 33/2013)
altri paesi dell'Unione europea, e loro controll§et. 22, c. 6,
d.lgs. n.
33/2013
Annuale
Per ciascuna delle societa: (art. 22,c.1, "
d.gs. n.
33/2013
Annuale Angela Fumarola Dirigente
1) ragione sociale (art. 22,c.1, "
d.gs. n.
33/2013)
Annuale Angela Fumarola Dirigente
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amstiazione (art. 22, c. 1, "
Dati societa partecipate d.lgs. n.
33/2013
(da pubblicare in Annuale Angela Fumarola Dirigente
_ _ At 22 ¢. 2 3) durata dellimpegno (art. 22, c. 1, "
Enti controllati digs. n 33/'201: tabelle) d.gs. n.
33/2013
. L , Annuale Angela Fumarola Dirigente
4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravantd'aeno sul art. 22, c. 1 "
bilancio dell'amministrazione T
d.gs. n.
33/2013
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Societa partecipate

5) numero dei rappresentanti dell'amministraziceglirorgani di Annuale Angela Fumarola Dirigente
governo e trattamento economico complessivo awiEsdi essi (art. 22, c. 1, "
spettante d.gs. n.

33/2013

Annuale Angela Fumarola Dirigente
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercifihanziari (art. 22, c. 1, "

d.gs. n.

33/2013
7) incarichi di amministratore della societa e tietatrattamento (aﬁn;\;alce 1 n Angela Fumarola Dirigente
economico complessivo o

d.gs. n.

33/2013)
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Denominazion

Denominazione

Aggiornament

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della

€ S(I)i\t/tzl-lzelz 'ON€ sotto- sezione 2 R:Ler:;:gsc(tjo Denomlnaszi;(;rﬁodgll)b"go Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | o precisazione| _ [_)ubbli_cazione su
| livello (Tipologie di termini "Amministrazione trasparente”
(Macrofamigli .
dati)
e)
Art. 20, c. 3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle €alis nT;g"lpes:tlvo " Angela Fumarola Dirigente
d.lgs. n. 39/201 inconferibilita dell'incaricol{nk al sito dell'ente) Ejalg.s G
n. 39/2013
Art. 20, c. 3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle ealiis Annuale n Angela Fumarola Dirigente
d.lgs. n. 39/2014 incompatibilita al conferimento dell'incaricbi (hk al sito (a:jt.IZO, c.2,
dell'ente) 3é/922']2,'
Art. 22, c. 3, R ) o Annuale " Angela Fumarola Dirigente
dJgs. n. 33/201 Collegamento con i siti istituzionali delle socig@rtecipate (art. 22, c. 1,
d.gs. n.
33/2013
Provvedimenti in materia di costituzione di societa Non attinente
partecipazione pubblica, acquisto di partecipaziosbcieta gia
Art. 22, c. 1. lett costituite, gestione delle partecipazioni pubbljciiznazione di Tempestivo
d-bis, d.lgs. partecipazioni sociali, quotazione di societa ardio pubblico | (ex art. 8, d.Igs.
n. 33/2013 in mercati regolamentati e razionalizzazione pécadelle n.
partecipazioni pubbliche, previsti dal decreto $&givo adottato 33/2013)
ai sensi dell'articolo 18 della legge 7 agostdx2®. 124 (art.
Provvedimenti 20 d.lgs 175/2016)
Provvedimenti con cui le amministrazioni pubbligueie fissan . Non attinente
obiettivi specifici, annuali e pluriennali, stbmplesso delle spe Tempestivo
di funzionamento, ivi comprese quelle per il pesdendelle (exart. 8, d.Igs.
Art. 19, c. 7, societa controllate n. 332013
d.igs.n. Non attinente
175/2016 Provvedimenti con cui le societa a controllo putibli Tempestivo
garantiscono il concreto perseguimento degli diietpecifici, (ex art. 8, d.Igs.
annuali e pluriennali, sul complesso delle spedardiionamentg n.
33/2013
Art. 22, ¢. 1, lett Elenco degli enti .di. diritt.o privato, comungue dminati,. in. Annuale Non attinente
controllo dell'amministrazione, con lindicazionelld funzioni
c), d.Igs. . o . e . (art. 22, c. 1,
n. Zttlrllbwtt? i‘d;e.lle atFlylta svolte in favore detfiainistrazione dlgs. n.
elle attivita di servizio
33/2013 pubblico affidat 33/2013)
Per ciascuno degli er
Annuale Non attinente
1) ragione sociale (art. 22,c. 1,
d.gs. n.
33/2013
Annuale Non attinente
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amstiazione (art. 22, c. 1,
d.gs. n.
33/2013
Annuale Non attinente
3) durata dell'impegno art. 22,c. 1,
er;szzn‘ Cé32/’20 LAt di dirito privato ) bed ( dlgs. n.
R 33/2013
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Enti di diritto privato
controllati

controllati

(da pubblicare in tabelle)

4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravantd'aeno sul Annuale Non attinente
: . \ o . (art. 22, c. 1,
bilancio dell'amministrazione
d.gs. n.
33/2013)
5) numero dei rappresentanti dell'amministraziceglirorgani di Annuale Non attinente
governo e trattamento economico complessivo awmsdi essi|  (art. 22, c. 1,
spettante d.gs. n.
I 33/2013
Annuale Non attinente
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercifthanziari (art. 22, c. 1,
d.lgs. n.
33/2013
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Denominazion

Dirigenti e collaboratori

. Denominazione o o Aggiornament responsabili dell'attuazione della
e sotto-sezione| . Riferimento | Denominazione del . . . . . oo
livello 1 sotto- sezione 2 normativo sinoolo obblido Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | o precisazione| pubblicazione su
| livello (Tipologie di 9 9 termini "Amministrazione trasparente”
(Macrofamigli .
dati)
e)
7) incarichi di amministratore dell'ente e relativattamento (aﬁngga:;e 1 Non attinente
economico complessivo d.gs. n. 33/201:
Art. 20, c. 3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle ealiis artT:Ompces;lvo Non attinente
d.lgs. n. 39/2013 inconferibilita dell'incaricol{nk al sito dell'ente) g Ig.s T
n. 39/2013
Art. 20, c. 3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle ealiis (aﬁnggalce 5 Non attinente
d.lgs. n. 39/2013 incompatibilita al conferimento dell'incaricbi (hk al sito I
} d.lgs. n. 39/2013
dell'ente)
Non attinente
Art. 22, ¢. 3, Collegamento con i siti istituzionali degli entidiritto privato (aﬁnggalce 1
d.lgs. n. 33/2019 controllati d.gs. n. 33/2013
Art. 22, c. 1, lett Una o piu rappresentazioni grafiche che evidenziaapporti tra Annuale Non attinente
Rappresentazione d), d.Igs. Rappresentazione grafica|l'amministrazione e gli enti pubblici vigilati, Eocieta partecipat¢, (art. 22, c. 1,
grafica n. gli enti di diritto privato controllati d.lgs. n. 33/2013
33/2013

Art. 35, c. 1, lett
a), d.Igs.

n.

33/201:

Art. 35, c. 1, let
b), d.lgs.

n.
33/201:

Art. 35, c. 1, let
c), d.lgs.

n.

33/201

Art. 35, c. 1, lett
c), d.lgs.

n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett
e), d.Igs.

n.

33/201

Per ciascuna tipologia di procedimento:
1) breve descrizione del procedimento con indiceidi tutti i (exT:r;ngesdtllvc; a ﬁ\;‘i:z’:fnto Anna Zavanone Dirigente
riferimenti normativi utili -+ dIgs. et
n. trimestrale
33/2013)
Tempestiv: Eventuale  |Anna Zavanone Dirigente
2) unita organizzative responsabili dell'istrutbori (ex art. 8, d.Igs. | aggiornamento
n. trimestrale
33/2013)
3) l'ufficio del procedimento, unitamente ai retatgilefonici e all; (elthpZStév; o la ?;i:::éento Anna Zavanone Dirigente
casella di posta elettronica istituzionale - 6 0.168. gg.
n. trimestrale
33/2013)
4) ove diverso, I'ufficio competenall'adozione del provvedimer Tempestivo Eventuale |AnnaZavanone Dirigente
finale, con l'indicazione del nome del responsatéiufficio (exart. 8, d.lgs . "
unitamente ai rispettivi recapiti telefonici e atiasella di posta n -6, A0S, agtgliornatmeln °
elettronica istituzionale ' rimestrale
33/2013)
5) modalita con le quali gli interessati possortersdre le (exT:r;ngesdtllvc')s ] i‘;i::ﬁ;ento Anna Zavanone Dirigente
informazioni relative ai procedimenti in corso ¢heguardino -6 0188 gg,
n. trimestrale
33/2013)
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Art. 35, c. 1, lett
f), d.lgs.

n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett
g), d.Igs.

n.

33/2013

Anna Zavanone Dirigente

6) termine fissato in sede di disciplina normatiea Tempestivo Eventuale

procedimento per la conclusione con I'adozionendi u (ex art. 8, d.Igs. | aggiornamento

provvedimento espresso e ogni altro termine piioteutale n. trimestrale

rilevante 33/2013)

7) procedimenti per i quali il provvedimento defiiministrazione . Anna Zavanone Dirigente
. o . . . Tempestivo Eventuale

puo essere sostituito da una dichiarazione delféssato ovvero || )

) N ; L ) (ex art. 8, d.Igs. | aggiornamento
procedimento puo concludersi con il silenzio-assens n trimestral
dell'amministrazione : rimestrale

33/2013)
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Attivita e
procedimenti

Tipologie di
procediment
o

Art. 35, c. 1, lett|
h), d.Igs.

n.
33/2013

Ar. 35, c. 1, lett|
i), d.Igs.

n.

33/2013

Art. 35, c. 1, lett|
1), d.lgs.

n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett|
m), d.Igs.
n. 33/2013

Ar. 35, c. 1, lett|
d), d.Igs.
n

33/2013

Tipologie di procedimento

(da pubblicare in tabelle)

8) strumenti di tutela amministrativa e giurisdrzte, riconosciu

Anna Zavanone Dirigente

dalla legge in favore dell'interessato, nel corsloptiocedimento Tempestivo Eventuale
nei confronti del provvedimento finale ovvero nasicdi adozione| (ex art. 8, d.Igs. | aggiornamento
del provvedimento oltre il termine predeterminato fa sua n. trimestrale
conclusione e i modi per attivarli 33/2013)
9) link di accesso al servizio on line, ove sia gia digpimin rete, Tempestivo - Roberto Pozzi Referente Settore ICT
] - L (ex art. 8, d.Igs. | Non definito
o tempi previsti per la sua attivazione n
33/2013)
10) modalita per l'effettuazione dei pagamenti avamente Giovanni Fara Dirigente
necessari, con i codici IBAN identificativi del dordi
pagamento, ovvero di imputazione del versamentesoreria, )
L s ) - ) - Tempestivo
tramite i quali i soggetti versanti possono effeteui pagamenti (exart. 8, d.lgs 30 giorni
mediante bonifico bancario o postale, ovvero ghiificativi del n I
conto corrente postale sul quale i soggetti vergaissono ’ 33/2013)
effettuare i pagamenti mediante bollettino postadeche i codici
identificativi del pagamento da indicare obbligaorente per il
versamento
11) nome del soggetto a cui & attribuito, in casnetzia, il Tempestivo Eventuale ~|ANNaZavanone Dirigente
potere sostitutivo, nonche modalita per attivale gatere, con (ex art. 8, d.Igs. | aggiornamento
indicazione dei recapiti telefonici e delle caseliposta n. trimestrale
elettronica istituzionale 33/2013)
Per i procedimenti ad istanza di parte
Anna Zavanone Dirigente
1) atti e documenti da allegare all'istanza e mistich necessaria, Tempestivo -
L L e (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
compresi i fac-simile per le autocertificazioni n
33/2013)
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Anna Zavanone Dirigente
Q)r,t. d3|3 Scnl lett 2) uffici ai qugli r.ivolgersi per i.n.for.n.laz.ioni, oﬁal? qufallité di Tempestivo
33/2013 e At accesso f:on |nd|ca2|ong de_gll_ |nq|r|22|, recaphlonlm e. (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
caselle di posta elettronica istituzionale a cespntare le istanze| n.
1,c.29, | 33/2013)
190/2012
Recapiti telefonici e casella di posta elettrorgtauzionale Angela Fumarola Dirigente
Dichiarazioni Recapiti dell'ufficio responsabile per le attivita volte esgire, garantire e Tempestivo
sostitutive e e verificare la trasmissione dei dati o I'accessettiirdegli stessi da (ex art. 8, d.lgs. 30 giorni
acquisizione d'ufficio d.Igs. n. 33/2013dellufficio . parte delle amministrazioni procedenti all'acquisie d'ufficio n.
dei dati responsabile dei dati e allo svolgimento dei controlli sulle ki@razioni 33/2013)
sostitutive




Elenco dei provvedimenti, con particolare riferireerai

Lucia Carrea Dirigente in coordinamento con il
responsabile della SC Area appalti innovativi e

Art. 23,c. 1, Provvedimenti organi provvedimenti finali dei procedimenti di: sceltd dentraente per Semestrale procedure di acquisto sovrazonali dell'A.O. "SS.
Provvedimenti organi |d.lgs. n. 33/2013(indirizzo politico I'affidamento di lavori, forniture e servizi, ancben riferimento @rt. 23, c. 1 30 giorni Antonio e Biagio e C. Arrigo” - Giorgio Serratto
indirizzo politico /Art. 1, co. 16 alla modalita di selezione presceltiak alla sotto-sezione “"bandi dli al s T glornt Dirigente (ciascuno per le procedure di
dellal. n. gara e contratti"); accordi stipulati dall'ammirégtione con .gn. 33/2013) competenza)
190/2012 soggetti privati o con altre amministrazioni pubbg. '
Provvedimenti
Lucia Carrea Dirigente in coordinamento con il
Elenco dei provvedimenti, con particolare riferireerai responsabile della SC Area appalti innovativi e
provvedimenti finali dei procedimenti di: sceltd dentraente per Semestrale procedure di acquisto sovrazonali dell'A.0. "SS
I'affidamento di lavori, forniture e servizi, ancben riferimento o o RIS
alla modalita di selezione prescelta (link alla@aezione "bandi galrt'sz& ¢ L 30 giorni g?r:z;:: g;:i‘::oc,')::ll’legzr;cifl:zo diserratto
di gara e contratti"); accordi stipulati dall'amisinazione con .gn. 33/2013) competenza)
190/2012 soggetti privati o con altre amministrazioni pubbg. '
Lucia Carrea Dirigente in coordinamento con il
responsabile della SC Area appalti innovativi e
n. 39/2016 Codice Identificativo Gara (ClG) Tempestivo 30 giorni procedure di acquisto sovrazonali dell'A.O. "SS.

Antonio e Biagio e C. Arrigo" -
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Denominazione

Denominazione sotto-|

Aggiornamento

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della

sofit\c/)éﬁgz::-one sezione 2 livello R:ger::gzcgo Denomlnaozl;(;ﬁeodel singol Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | precisazione pubblicazione su "Amministrazione
(Macrofamiglie |  (TiPOlogie di dati) g termini trasparente”
)
Dati previsti dall‘articolo 1 Lucia Carrea Dirigente in coordinamento con il
At 1 c 32 Ln comma 32, della legge responsabile della SC Area appalti innovativi e
190/2012 Art. 37,  novembre 2012, n. 190 [Struttura proponente, Oggetto del bando, Procetilseelta del Zricequre;,' a,cqu'ztoAso,vra"m?“ d?II:.O. ttss.
c. 1, lett. a) d.lgs Informazioni sulle contraente, Elenco degli operatori invitati a pneare h_omo € fag'o et r:'go ) :jorg'od_erra °
n. 33/2013 Art. 4 singole procedure  |offerte/Numero di offerenti che hanno partecipatoracedimento, Tempestivo 30 giorni Dirigente (ciascuno per le procedure di
Informazioni sulle  [delib. Anac n. Aggiudicatario, Importo di aggiudicazione, Tempi di competenza)
singole procedure |39/2016 (da pubblicare secondo Igcompletamento dell'opera servizio o fornitura, dmip delle
in formato tabellare "Specifiche tecniche per lisomme liquidate
pubblicazione dei dati ai
sensi dell'art. 1, comma 32 . . ] . - — - - -
.[Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabilirirfiormato Lucia Carrea Dirigente in coordinamento conl
Art. 1,¢.32,1.n.| dellaleggen.190/2012"f ) L ) responsabile della SC Area appalti innovativi e
digitale standard aperto con informazioni sui cattitrelative
190/2012 Art. 37, adottate secondo quantd o : L procedure di acquisto sovrazonali dell'A.O. "SS
- : all'anno precedente (nello specifico: Codice |dwativo Gara R
c. 1, lett. a) d.Igs| indicato nella delib. Anac : Annuale Annuale  [Antonio e Biagio e C. Arrigo" - Giorgio Serratto
n. 33/2013 Art. 4 39/2016) (CIG), struttura proponente, oggetto del bandocguara di scelta @r. 1, c. 32, @ 1, c. 32,1, |pir i -
d;alib ‘Anac n : del contraente, elenco degli operatori invitatrespntare n T ee n -+ &4 1 [ Dirigente (ciascuno per le procedure di
: : ; ; ; ; : : competenza)
39/2016 of‘fe_rte/_nume_ro _dl of‘feren_n che_ hqnnq partempal_[mgcedlmento, 190/2012) 190/2012)
aggiudicatario, importo di aggiudicazione, temptdinpletamento
dell'opera servizio o fornitura, importo dellevsue liquidate)
Lucia Carrea Dirigente in coordinamento con il
Art. 37. c. 1. lett responsabile della SC Area appalti innovativi e
b) d IgS’ n T Atti relativi alla procedure di acquisto sovrazonali dell'A.O. "SS.
33/2013 Artt. 21, programmazione di P_rogramma_blenn_ale degll_ acqwsp .dl be_nl N se_rpmgrar_nma Tempestivo 5 girni Antonio e Biagio e C. Arrigo" - Giorgio Serratto
c.7 29 c 1 lavori, opere, servizi e triennale dei lavori pubblici e relativi aggiornamieannuali Dirigente (ciascuno per le procedure di
d.lgs. n. 50/201§ forniture competenza)
Per ciascuna procedura:
Lucia Carrea Dirigente in coordinamento con il
Art. 37. c. 1. lett responsabile della SC Area appalti innovativi e
b) d.lgs. n. Awvisi di preinformazione - Awii di preinformazione (art. 70, procedure di acquisto sovrazonali dell’A.O. "SS.
33/2013 e art. c. 1,2 e 3, digs n. 50/2016); Bandi ed avvisi di Tempestivo 20giorni  |Antonio e Biagio e C. Arrigo” - Giorgio Serratto
29, preinformazioni (art. 141, dlgs n. 50/2016) Dirigente (ciascuno per le procedure i
c. 1, d.lgs. competenza)
n. 50/2016
Lucia Carrea Dirigente in coordinamento con il
Art. 37, c. 1, lett, responsabile della SC Area appalti innovativi e
b) d.Igs. n. . ) i i idell' "
) dlg Delibera a contrarre o atto equivalente (per fetfgrocedure) . . procedure di acquisto sovrazonali del'A.O. "SS.
33/2013 e art. Tempestivo 5 giorni Antonio e Biagio e C. Arrigo" - Giorgio Serratto

29,
c. 1, d.lgs.
n. 50/2016

Dirigente (ciascuno per le procedure di
competenza)
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Denominazione

Denominazione

Aggiornamento

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della

sotto-sezione sotto- sezione 2 Riferimento | Denominazione del Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | precisazione pubblicazione su
livello 1 _ livello (Tipologie di normativo singolo obbligo termini "Amministrazione trasparente”
(Macro;amlglle dati)
Avvisi e bandi - Lucia Carrea Dirigente in coordinamento con il
Awviso (art. 19, c. 1, dlgs n. 50/2016); responsabile della SC Area appalti innovativi e
Avwviso di indagini di mercato (art. 36, c. 7, dlgs n. 50/2016 e procedure di acquisto sovrazonali dell'A.0. "SS.
Linee guida ANAC); Antonio e Biagio e C. Arrigo" - Giorgio Serratto
Awviso di formazione elenco operatori economici e Dirigente (ciascuno per le procedure di
. competenza)
pubblicazione elenco (art. 36, c. 7, dlgs n. 50/2016 e
Linee guida ANAC);
Bandi ed awvisi (art. 36, c. 9, dlgs n. 50/2016);
Art. 37, c. 1, lett Bandi ed avvisi (art. 73, c. 1, e 4, dlgs n.
b) d.Igs. n. 50/2016);
33/2013 e art. Bandi ed avvisi (art. 127, c. 1, dlgs n. 50/2016); Avviso Tempestivo 20 giorni
29, periodico indicativo (art. 127, c. 2, dlgs n. 50/2016);
c.1,dlgs. Awviso relativo all’esito della procedura;
n. 50/2016 Pubblicazione a livello nazionale di bandi e avvisi;
Bando di concorso (art. 153, c. 1, digs n.
50/2016);
Atti relativi alle procedurd Avviso di aggiudicazione (art. 153, c. 2, digs n. 50/2016);
per I'affidamento di appalligando di concessione, invito a presentare offerta,
pubblipi di servizi,_ fomiture_documenti digara (art. 171, c. 1 e 5, dlgs n. 50/2016);
Bandi di gara e Iavor_l _e qpere, di Co.ncorSlAvviso in merito alla modifica dell’ordine di importanza dei
contratti pubblici di progettazione, {* - )
concorsi di idee e di | cTiteri, Bando di concessione (art. 173, c. 3, dlgs n.
concessioni. Compresi |50/2016); Bando di gara (art. 183, c. 2, digs n. 50/2016);
quelli tra entinell'mabito dgAvviso costituzione del privilegio (art. 186, c. 3, digs n.
”.Setto5r3 pluéllblico (;IO(/;;(I)J Awviso sui risultati della procedura di affidamentavviso sui Ir'::iao(;:ar[j; Z::iegée/i?e?:rdg;;ﬁig?a:;?;l
Art. 37, c. 1, lett alfart. 5 del digs n. ﬁsultati della procedura di affid@ento con indicazione dei proiedure di acquisto Sovraf;na” dell'A.0. "SS.
b) d.Igs. n. soggetti invitati (art. 36, c. 2, dlgs n. 50/2016); Bando di Antonio e Biagio € C. Arrigo" - Giorgio Serratto
33/2013 e art. concorso e avviso sui risultati del concorso (art. 141, digs n. Tempestivo 15 giorni Dirigente (ciascuno per le procedure di
Atti delle 29, 50/2016); Avvisi relativi I'esito della procedura, possono competenza)
amministrazioni  |¢ 1+ d-19s. essere raggruppati su base trimestrale (art. 142, c. 3, dlgs n.
aggiudicatrici e degli n. 50/2016 50/2016); Elenchi dei verbali delle commissioni di gara
enti aggiudicatori Lucia Carrea Dirigente in coordinamento con il
distintamente per ogrfiart. 37, c. 1, lett Awvisi sistema di qualificazione - Avviso sull’etésiza di un responsabile della SC Area appalti innovativi e
procedura b) d.lgs. n. sistema di qualificazione, di cui all’Allegato XIgarte I, procedure di acquisto sovrazonali dell'A.O. "SS.
33/2013 e art. lettera H; Bandi, avviso periodico indicativo; avviso Tempestivo 20 giorni Antonio e Biagio e C. Arrigo" - Giorgio Serratto

29,
c. 1, d.lgs.
n. 50/2016

sull’esistenza di un sistema di qualificazione; Avviso di
aggiudicazione (art. 140, c. 1, 3 e 4, dlgs n. 50/2016)

Dirigente (ciascuno per le procedure di
competenza)
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Denominazione

Denominazione

Aggiornamento

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della

so:it\(/)élsltéz:llone _ sotto- .sezion.e 2 F:Li::gfic;o Denomlnaszi;(;rﬁod;l)b"go Contenuti dell'obbligo Aggiornamento precisa.zi.one ) _ pubbli.cazione su )
Macrofamialie livello (Tipologie di termini Amministrazione trasparente!
( ) ¢ dati)
. i Non attinente
Affidamenti
Gli atti relativi agli affidamenti diretti di lavarservizi e
Art. 37, c. 1, lett forniture di somma urgeza e di protezione civile, con
b) d.Igs. n. specifica
33/2013 e art. -dell'affidatario-delle-modalita-della-scelta-diale Tempestivo
20, A
c. 1,d.lgs.
n. 50/2016 ar-
-163¢-10-dlgs-n-50/2016);
R L aciaffid Lin-hotisd
open
{art-
Non attinente
Informazioni ulteriori - Contributi e resoconti depcontri
Art. 37, c. 1, lett con portatori di interessi unitamerdieprogetti di fattibilita di
b) d.lgs. n. grandi opere e ai documenti predisposti dalla stazione
33/2013 e art. appaltante (art. 22, c. 1, dlgs n. 50/2016); Informazioni Tempestivo
29, ulteriori, complementari o aggiuntive rispetto a quelle
c.1,d.lgs. previste dal Codice; Elenco ufficiali operatori economici
n. 50/2016 (art. 90, c. 10, dlgs n. 50/2016)
Provvedimento che Lucia Carrea Dirigente in coordinamento con il
determina le esclusioni dal responsabile della SC Area appalti innovativi e
Art. 37, ¢. 1, lett procedura di affidamento e procedure di acquisto sovrazonali dell'A.O. "SS.
b) d-Igs. n. le ammissioni all'esito dellrovvedimenti di esclusione e di amminssione (ediorni . . |Antonio e Biagio e C. Arrigo” - Giorgio Serratto
33/2013 e art. o L . Tempestivo 2 giorni - . .
29 valutazpm dei requ_lsm dalla loro adozione) Dirigente (ciascuno per le procedure di
c 'L d.lgs. SO_ggett_lVl,_ economlco— competenza)
n. 50/2016 finanziari e tecmco—
professionali.
Lucia Carrea Dirigente in coordinamento con il
Art. 37, c. 1, lett o responsabile della SC Area appalti innovativi e
b) d.Igs. n. CO_mp_OS|Z|O_ne _de”a_ = o o ) B . . procedure di acquisto sovrazonali dell'A.O. "SS.
33/2013 e art. comm|ss!one glu.dlcat.nce @omposmqne della commissione giudicatrice e ficula dei suoi Tempestivo 5 giorni Antonio e Biagio e C. Arrigo” - Giorgio Serratto
20, i curricula dei §u0| componenti. Dirigente (ciascuno per le procedure di
c. 1, d.lgs. componenti. competenza)
n. 50/2016
Lucia Carrea Dirigente in coordinamento con il
Art. 1, co. 505, I. responsabile della SC Area appalti innovativi e
j&?ﬁ;ﬁ;ne _ Testo integ_ralg di Futti i contraFIi di acqui_s_tohﬂini_e Qi servizi di _ o Z;igi?; ;e;;;? zlzt'oAsr(:i\;f..z?ggr(;?: :e.(r)r;ttsj
speciale Contratti |mporto_ unitario stimato supe_rlore al m|||ope dl_cem_ Tempestivo 10 giorni Dirigente (ciascuno per le procedure di
. , esecuzione del programma biennale e suoi aggiomtame
rispetto all'art. competenza)
21 del d.Igs.
50/2016)

35



36



Denominazion
e sotto-sezione|

Denominazione
sotto- sezione 2

Riferimento

Denominazione del

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Aggiornament
0 precisazione]

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della
pubblicazione su

livello 1_ | tivello (Tipologie di normativo singolo obbligo termini "Amministrazione trasparente”
(Macrofamigli .
dati)
e)
Lucia Carrea Dirigente in coordinamento con il
Art. 37, ¢c. 1, letf responsabile della SC Area appalti innovativi e
b) d.Igs. n. Resoconti della gestiong - i dell . . iaria dei wmttermine dell procedure di acquisto sovrazonali dell'A.O. "SS.
) o . . esoconti della gestione finanziaria dei contadttermine della . . o e e
33/2013 e art. | finanziaria dei contratti & . 9 Tempestivo 180 Antonio e Biagio e C. Arrigo" - Giorgio Serratto
) loro esecuzione . ) )
29, termine della loro Dirigente (ciascuno per le procedure di
c. 1, d.lgs. esecuzione competenza)
n. 50/2016
. . . L . Luigi Bartoletti Dirigente - Paolo Casamento
A 26 o 1 Atti con |tqu§1I| §<3jno deterrt?lnatl |.cr|te:| ele dnh;ailbcw le Tempestivo Dirigente - Roberto Stura - Anna Maria Avonto
. s .26,c.1, o s amministrazioni devono attenersi per la concessiibne o - ) )
Criteri e modalita Criteri e modalita L oo e P e (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni Dirigente (ciascuno per la propria competenza)
d.lgs. n. 33/201 sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanz&l'attribuziond n
di vantaggi economici di qualunque genere a peredrenti '
tagg! ecor qualinque g P 33/2013)
pubblici e privati
. . . L W . Luigi Bartoletti Dirigente - Paolo Casamento
Atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sidsed ausili . L. .
. L. K . . o Tempestivo . Dirigente - Roberto Stura - Anna Maria Avonto
Art. 26, c. 2, finanziari alle imprese e comunque di vantaggi ecani di Aggiornamento| .. . . .
. NS (art. 26, c. 3, . Dirigente (ciascuno per la propria competenza)
d.lgs. n. 33/201 qualunque genere a persone ed enti pubblici etpdivenporto dlgs trimestrale
superiore a mille euro . 33/2013
Per ciascun att
Art. 27, c. 1, lett . . . - i . ioi i Diri B
a), d.lgs Atti di concessione |1) nome dell'impresa o dell'ente e i rispettivi diatali o il (artng]pces;NO Aggiornamento Ll_“_g' Bartoletti Dirigente - Paolo Casa.memo
o » 41gs. nome di altro soggetto beneficiario e trimestrale | Dirigente- Roberto Stura - Anna Maria Avonto
Sovvenzioni, n. da pubbli . d.lgs. Dirigente
contributi, 33/201: (da pubblicare in n. 33/2013) (ciascuno per la propria competenza)
sussidi Art. 27,c. 1, lett Tempestivo ) Luigi Bartoletti Dirigente - Paolo Casamento
" tabelle . . . " Aggiornamento| - X
vantaggi b), d.gs. 2) importo del vantaggio economico corrisposto (art. 26, c. 3, ) le |Dirigente - Roberto Stura - Anna Maria Avonto
- n creando un collegamentp dl trimestrale | .
economici : . gs. Dirigente
33/2013 con la pagmalr?ella.quql 7 n. 33/2013) (ciascuno per la propria competenza)
Art. 27, c. 1, let} sono riportati i dati dei Tempestivo Aggiornamentol Luigi Bartoletti Dirigente - Paolo Casamento
- . relativi provvedimenti i ‘attribuzi it _ _ :
Atti di concessione c), d.lgs. lfJ p 3) norma o titolo a base dell'attribuzione (art. 26, c. 3, trimestrale D!r!gente Roberto Stura - Anna Maria Avonto
n. inali) d.lgs. Dirigente
33/201: n. 33/2013) (ciascuno per la propria competenza)
Art. 27, c. 1, lett 1€ ivi i - . . L . . i igi -
d), d.| s ’ d(i’;lfl?sigr::t:joi gl'c;/tlie(;(; (cjzlw 4) ufficio e funzionario o dirigente responsabitd tklativo artTt;?pces;vo Aggiornamento| “f'?' Bartoletti Dirigente - Paolo Casa.memo
, d.lgs. ! - dida procedimento amministrativo (art. 26, c. 3, trimestrale Dirigente - Roberto Stura - Anna Maria Avonto
n. sia possibile ricavare d.lgs. Dirigente
33/201: informazioni relative allo n. 33/2013) (ciascuno per la propria competenza)
Art. 27, c. 1, lett stato di salute e alla Tempestivo Aggiornamento Luigi Bartoletti Dirigente - Paolo Casamento
e), d.Igs. situazione di disagio |5) modalita seguita per l'ndividuazione del betiafio (art. 26, c. 3, trimestrale |Dirigente - Roberto Stura - Anna Maria Avonto
n. economico-sociale degl d.gs. Dirigente
33/201: interessati, come previstp n. 33/2013) (ciascuno per la propria competenza)
Art. 27,c. 1, letf yairart. 26, c. 4, del d.lgq. Tempestivo Luigi Bartoletti Dirigente - Paolo Casamento
f), d.Igs. n. 6) link al progetto selezionato (art. 26, c. 3, 30 giorni Dirigente - Roberto Stura - Anna Maria Avonto
n. 33/2013) d.gs. Dirigente
33/201: n. 33/2013) (ciascuno per la propria competenza)
Art. 27, c. 1, lett Tempestivo Luigi Bartoletti Dirigente - Paolo Casamento
f), d.lgs. 7) link al curriculum vitae del soggetto incaricato (art. 26, c. 3, 30 giorni Dirigente - Roberto Stura - Anna Maria Avonto
n. d.Igs. Dirigente
33/201: n. 33/2013) (ciascuno per la propria competenza)
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Art. 27, c. 2,
d.lgs. n. 33/201

Elenco (in formato tabellare aperto) dei soggetdtidficiari degli
atti

di concessione di sovvenzioni, contributi, sussitiausili
finanziari alle imprese e di attribuzione di vargiagconomici di
qualunque genere a persone ed enti pubblici etpdivanporto
superiore a mille euro

Annuale
(art. 27, c. 2,
d.gs. n.
33/2013)

Entroiil 30
aprile dell'anno
successivo

Luigi Bartoletti Dirigente - Paolo Casamento
Dirigente - Roberto Stura - Anna Maria Avonto
Dirigente (ciascuno per la propria competenza)
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Denominazion

Denominazione

Aggiornament

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della

€ S(I)i\t/tzl-lzef ION€  Sotto- sezione 2 R:Ler:;:gsc(tjo Denomlnaszi;orﬁod;ljb" o Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | o precisazione pubblicazione su
| livello (Tipologie di 9 9 termini "Amministrazione trasparente”
(Macrofamigli .
dati)
e)
Giovanni Fara Dirigente
Art. 29, c. 1,
d.gs. n. 33/2013 Documenti e allegati del bilancio preventivo, noadhati relativi Tempestivo
Art.5,c. 1, al bilancio di previsione di ciascun anno in forsiatetica, (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
d.p.c.m. 26 april aggregata e semplificata, anche con il ricors@presentazioni | n.
2011 grafiche 33/2013)
Bilancio preventivo - - —
Giovanni Fara Dirigente
Art. 29, c. 1-bis, ) - L . .
drl s n C33/20I?L’ Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilgveiventivi in Tempestivo
o _ e' gs.n. ) formato tabellare aperto in modo da consentire | (exart. 8, d.lgs. 30 giorni
Bilancio preventivo . I'esportazione, il trattamento e il riutilizzo. n.
consuntivo d.p.c.m. 29 april
33/2013)
2016
Art. 29, c. 1, Giovanni Fara Dirigente
d.lgs. Documenti e allegati del bilancio consuntivo, nandati relativi Tempestivo
Bilanci n. al bilancio consuntivo di ciascun anno in formdedica, aggregal (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
33/2013 e semplificata, anche con il ricorso a rappresémtagrafiche n.
Art. 5, c. Bilancio consuntivo 33/2013)
1,
d.p.c.m. 26 aprilp
2011
dArlt. 29, CS?iL/Zt:)I?L’ Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilaaisuntivi in Tempestivo Giovanni Fara Dirigente
e' 9s. n. ) formato tabellare aperto in modo da consentire | (exart. 8, d.lgs. 30 giorni
d.p.c.m. 29 aprike I'esportazione, il trattamento e il riutilizzo. n.
201€ 33/2013)
. L . . o Giovanni Fara Dirigente
Piano degli indicatori e risultati attesi di bilamccon
Art. 29, c. 2, e : . . .
d.gs. n. 33/2014 l'integrazione delle risultanze osservate in teirdin
Piano degli indicatori g ;’-\rt T 1 Piano degli indicatori e draggiungimento dei risultati attesi e le motivazidegli eventuali Tempestivo
dei risultati attesi di 19 e.22 del digs risultati attesi di bilancigscostamenti e gli aggiornamenti in corrispondenzaydi nuovo | (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
bilancio n 91/2011 - A?rt esercizio di bilancio, sia tramite la specificagati nuovi n.
1'8_ | obiettivi e indicatori, sia attraverso I'aggiornamr dei valori 33/2013)
bis del obiettivo e la soppressione di obiettivi gia raggiwppure
oggetto di ripianificazione
digs 99 p!
n.118/201
1
Art. 30, d.Igs. n Tempestivo Lucia Carrea Dirigente
Beni immobili Patrimonio |mmob|||ar<>33/2013 Patrimonio immobiliare |Informazioni identificative degli immobili possedeatdetenuti (ex art. 8, d.lgs. 30 giorni
. n.
Canoni dilocazione o | Art. 30, d.Igs. n. Canoni di locazione o affittf@€anoni di locazione o di affitto versati o percepit exT:rrtngeznlvz 30 giorni ructa Carrea Dirigente
affitto 33/2013 percep E] -8 4.1gs. g
33/2013
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Organismi
indipendenti di
valutazione, nuclei di

valutazione o alt

Atti degli Organismi
indipendenti di
valutazione, nuclei di
valutazione o alt

Maurizio Depetris Dirigente

Attestazione dell'OIV o di altra struttura analoga Annugle em _—
nell'assolvimento degli obblighi di pubblicazione relazione a 30 giorni
9 9 p delibere A.N.AC.
Maurizio Depetris Dirigente
Documento dell'OIV di validazione della Relaziondia . _—
Tempestivo 30 giorni

Performance (art. 14, c. 4, lett. c), d.Igs. n./2609)
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Denominazion

Denominazione

Aggiornament

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione

€ Sﬁ\tltgl—lielz 019 sotto- sezione 2 F:Li::‘;ﬁcgo Denomlne;zirl]or:jodstl)b" 4 Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | o precisaziong della pubblicazione su
.. | livello (Tipologie di 9 9 termini "Amministrazione trasparente"
(Macrofamigli .
dati)
e)
organismi cor organismi con funziol Maurizio Depetris Dirigente
funzioni
Controlli e analoghe  |Art 31 d analoghe
rilievi 9 - 34, 4.1gS. N Relazione dell'OIV sul funzionamento complessivb de
sull'amministra 33/2013 Sistema di valutazione, trasparenza e integrit&afetrolli Tempestivo 30 giorni
zi one interni (art. 14, c. 4, lett. a), d.lgs. n. 150/2D0
Maurizio Depetris Dirigente
Altri atti degli organismi indipendenti di valutaie , nuclei di .
. . Lo L Tempestivo
valutazione o altri organismi con funzioni analogh®cedend| L
. ) . R ) (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
all'indicazione in forma anonima dei dati personali n
eventualmente presenti 33/2013
Organi di revisione Relazioni degli organi di [Relazioni degli organi di revisione amministrativa Tempestivo Giovanni Fara Dirigente
amministrativa e revisione amministrativa eontabile al bilancio di previsione o budget, atéative (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
contabile contabile variazioni e al conto consuntivo o bilancio di esgo n.
33/2013
Tutti i rilievi della Corte dei conti ancorche noecepiti Tempestivo Giovanni Fara Dirigente
Corte dei conti Rilievi Corte dei conti riguardanti I'organizzazione e l'attivita delle aimistrazioni (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
stesse e dei loro n.
uffici 33/2013
Carta dei servizi e Art. 32,c. 1, Carta dei servizi e standqCarta dei servizi o documento contenente gli stahdiquality) (eXT'::'geZtllvc; 30 giorn Francesca Chessa Dirigente
standard di qualita [d.lgs. n. 33/201Rli qualita dei servizi pubblici n -6, d1gs. g
33/2013
Notizia del ricorso in giudizio proposto dai titaldi interess Avvocato dell'ASL AL che assume la difesa
giuridicamente rilevanti ed omogenei nei confrafeile
Art. 1, c. 2, L . ; . . A . L
dl amministrazioni e dei concessionari di serviziolgido al Tempestivo 30 giorni
19%72809 fine di ripristinare il corretto svolgimento defianzione o la
Class action Class action corretta erogazione di un servi
Art. 4,c. 2 e . ' i
d.Igs ' ' Sentenza di definizione del giudizio Tempestivqg 30 giorni Avvocato dell ASL AL che assume la difesa
n. 198/200
ertg: ¢ 6, Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Tstiape 30 giorni Avvocato delfASL AL che assume la difesa
n. 198/200
Art. 32, c. 2, let Costi contabilizzati Maurizio Depetris Dirigente
- ) a), d.Igs. ) . - - L - Annuale
Servizi erogati . . . Costi contabilizzati dei servizi erogati agli utesta finali che n
Costi contabilizzati |n. . o . (art. 10, c. 5,
intermedi e il relativo andamento nel tempo
33/2013 (da pubblicare in tabelle) dgs. n.
Art. 10, c. 5, p 33/2013)
d.Igs.
n. 33/201.
Liste di attesa (obbligo d Si'rr?one Porretto Dirigente —Daniela Balestrino
pubblicazione a carico di Dirigente
enti, aziende e strutture| . . . . . . ) - .
- . Criteri di formazione delle liste di attesa, tendgpiattesa Tempestivo
. . Art. 41, c. 6, pubbliche e private che o ) ) . . . . L
Liste di attesa L previsti e tempi medi effettivi di attesa per ciasa tipologia (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
d.lgs. n. 33/201erogano prestazioni per |, .
conto del servizio di prestazione erogata n.
33/2013)

sanitario)
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(da pubblicare in tabelle)
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Denominazione

Denominazione

Aggiornamento

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della

so:it\(/)élsltéz:llone sotto- sezione 2 F:Li::gfic;o Denomlnasziéorﬁodgll)b" o Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | precisazione pubblicazione su
(Macrofamiglie livello (Tipologie di g g termini "Amministrazione trasparente"
J dati)
)
Francesca Chessa Dirigente
Art. 7 co. 3d.lgs} _. . ) - Risultati delle rilevazioni sulla soddisfazionephte degli utenti
Risultati delle indagini sull . o L . .
82/2005 . . ispetto alla qualita dei servizi in rete resi@nte, anche in
. o soddisfazione da parte de R TR I . . A
Servizi in rete modificato o ..._[termini di fruibilita, accessibilita e tempest#jtstatistiche di Tempestivo 30 giorni
, utenti rispetto alla qualita | .. . o
dallart. 8 co. 1 dei servizi in rete e utilizzo dei servizi in rete.
del d.lgs. 179/16 L R )
9 statistiche di utilizzo dei
servizi in rete
Trimestrale Giovanni Fara Dirigente
Dati sui pagamenti Art. 4-bis, c. 2, [Dati sui pagamenti Dati sui propri pagamenti in relazione alla tipatodi spesa (in fase di "
pag digs n. 33/2013 |(da pubblicare in tabelle) [sostenuta, all'ambito temporale di riferimento bexieficiari prima
attuazione
semestrale
Giovanni Fara Dirigente
- . Dati sui pagamenti in formgDati relativi a tutte le spese e a tutti i pagameffiettuati, distinti Trimestrale
Dati sui pagamenti del N P . - . .
. o Art. 41, c. 1-bis, |sintetica per tipologia di lavoro, (in fase di "
servizio sanitario i L . . - .
) d.lgs. n. 33/2013e aggregata bene o servizio in relazione alla tipologia di spssstenuta, prima
nazionale . . | . S ; .
(da pubblicare in tabelle) |all’ambito temporale di riferimento e ai beneficiar attuazion
e
semestral
e)
Giovanni Fara Dirigente
Indicatore dei tempi medi di pagamento relativi aghuisti di Annuale
beni, servizi, prestazioni professionali e forret(indicatore (art. 33,c. 1, "
Indicatore di tempestivita |2nnuale di tempestivita dei pagamenti) d.lgs. n. 33/2013
dei pagamenti
Indicatore di Art. 33, d.Igs. Trimestrale Giovanni Fara Dirigente
tempestivita dei n. Indicatore trimestrale di tempestivita dei pagarnent (art. 33,c. 1, "
pagamenti 33/2013
d.lgs.
n. 33/2012
Annuale Giovanni Fara Dirigente
dAg;)riT:iontare complessivo g Ammontare complessivo dei debiti e il numero detiprese (art. 33, c. 1, "
creditrici d.lgs. n. 33/2013
Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN ideit#tivi del Giovanni Fara Dirigente
conto di pagamento, ovvero di imputazione del vaees#o in
Art. 36, d.Igs. n. . S . . . . .
Tesoreria, tramite i quali i soggetti versantigm® effettuare i Tempestivo
IBAN e 33/2013 IBAN e ) . e . . _—
. . pagamenti mediante bonifico bancario o postaleevgli (ex art. 8, d.Igs. 30 giorni
pagamenti Art.5,c. 1, pagamenti . e . .
informatici d.gs. n. 82/2008informatici identificativi del conto corrente postale sul quiasoggetti n.
T 7 versanti possono effettuare i pagamenti mediaritettioo 33/2013)

postale, nonche i codici identificativi del pagameeda indicare

obbligatoriamente per il versamento
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Nuclei di valutazione
e verifica degli
investimenti pubblici

Art. 38, c. 1,
d.lgs. n. 33/2013

Informazioni realtive ai
nuclei di valutazione e
verifica degli investimenti
pubblici (art. 1, I. n.
144/1999)

Informazioni relative ai nuclei di valutazione eifiea degli
investimenti pubblici, incluse le funzioni e i coitigpecifici ad
essi attribuiti, le procedure e i criteri di indiviazione dei
componenti e i loro nominativi (obbligo previstor pe
amministrazioni centrali e regionali)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs.
n.

33/2013)

Non attinente
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Denominazion

Denominazione

Aggiornamento|

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della

€ S(I)i\t/tzl-lzef 10N sotto- sezione 2 r‘:;er::gzcgo Denomlnas?;](;r;(?od;l)b”go Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | precisazione _ ;_)ubbli_cazione su
- livello (Tipologie di termini "Amministrazione trasparente”
(Macrofamiglie .
) dati)
Art. 38,c.2e Atti _di programmazione delle opere pubbliclink alla sott«- Giorgio Serratto Dirigente
bis d.Igs. sezione
L n. L . "bandi di gara e Tempestivo
Attrlodlrammazione de 33/2013 Qttatlllsszfirarg?)?czzlr?:e contratt.i‘j). A tit(.)lo (art8, c. 1, d.Igs. p. 30 giorni
prog ; Art. 21 co.7 d.Ig perep esemplificativo: 33/2013)
Opere pubblichd °P€"® pubbliche | "c0o016 - Programma triennale dei lavori pubblici, nonché i
Art. 29 d.Igs. n. relativi aggiornamenti annuali, ai sensi art. Agsd.n
50/2016 50/2016
- Documento pluriennale di pianificazione ai sendiiate. 2 del
d.lgs.
n. 2%8/2011, (per i Ministe
Tempi, costi unitari e Giorgio Serratto Dirigente
indicatori di realizzazione o . ) ) o o . Tempestivo
ey eleopereptichein eTezor e vl st e iza2ene | e 3g'c 1 | z0gern
w9 corso o completate. d.lgs.
Tempi costi e n. 33/2013)
indicatori di (da pubblicare in tabelle, — —
R . Giorgio Serratto Dirigente
realizzazione delle sulla base dello schema
opere pubbliche Art. 38, c. 2, IIpO' redatto ?’a' Ministero Informazioni relative ai costi unitari di realizieme delle opere Tempestivo .
d.lgs. n. 33/2019 ‘?e” econqmla e della pubbliche in corso o completate (art. 38, ¢. 1, 30 giorni
finanza d'intesa con d.lgs.
I'Autorita nazionale n. 33/2013)
anticorruzione )
Non attinente
Art. 39, c. 1, lett Atti di governo del territorio quali, tra gli alfrpiani territoriali, Tempestivo
a), d.Igs. piani di coordinamento, piani paesistici, strumemtbanistici, [ (art. 39, c. 1,
n. generali e di attuazione, nonché le loro varianti d.lgs.
33/2013 o n. 33/2013)
Pianificazione Plamfl(_:azmne € gOvemno G5 cumentazione relativa a ciascun procedimentoaligntazion€] Non attinente
e governo del territorio approvazione delle proposte di trasformazione ustiaa di
territorio . . iniziativa privata o pubblica in variante allo stranto urbanistico
(da pubblicare in tabelle) |generale comunque denominato vigente nonché delpste di Tempestivo
Art. 39, C. 2, i trasformazione urbanistica di iniziativa privatpubblica in (ex art. 8, d.Igs.
d.lgs. n. 33/2013 attuazione dello strumento urbanistico generalentig che n.
comportino premialita edificatorie a fronte delfiegno dei 33/2013)
privati alla realizzazione di opere di urbanizoas extra oneri o
della cessione di aree o volumetrie per finalitaubiblico
interess
I . . |Informazioni ambientali che le amministrazioni degeno ai fini Tempestivo
Informazioni ambientali . o . (ex art. 8, d.Igs.
delle proprie attivita istituzionali: n
33/2013
1) Stato degli elementi dell'ambiente, quali I'aFeEtmosfera Non attinente
l'acqua, il Tempestivo
Stato dell'ambiente suolo, il territorio, i siti naturali, compresi glirotopi, le zone (ex art. 8, d.Igs.
costiere e marine, la diversita biologica ed i iementi n.
costitutivi, compresi gli organismi geneticamentedificati, e, 33/2013)

inoltre, le interazioni tra questi eleme
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Fattori inquinanti

2) Fattori quali le sostanze, I'energia, il rumdeaadiazioni od i
rifiuti, anche quelli radioattivi, le emissioni,igicarichi ed altri
rilasci nell'ambiente, che incidono o possono iedsugli

elementi
dell'ambient

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs.
n.

33/2013)

Non attinente
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Denominazione

Denominazione

Aggiornamento|

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della

sof.to-ﬁez::-one sotto- sezione 2 leenmsnto DenomlnaglonT de:)bl. Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | precisazione pubblicazione su
" "’ef° e | lIvello (Tipologie i normativo $ingolo 0bbligo termini "Amministrazione trasparente”
acrofamiglie .
( ) 9 dati)
3) Misure, anche amministrative, quali le politicheedisposizioni Non attinente
. L ) legislative, i piani, i programmi, gli accordi arehtali e ogni altrof .
Misure incidenti 9 ! p ! prog L g_ N 9 Tempestivo
\ . . atto, anche di natura amministrativa, nonché leitdtiche
sull'ambiente e relative | L h . . (ex art. 8, d.Igs.
analisi di impatto |nC|dono_o possono |n_c_|dere_sug|| elementl e st_lm_)fa _ _ n
Informazioni Art. 40, c. 2, dell amb_let?te edtanahl?l\cos_ttl—b((jar“aﬁC|t ed altraliahed ipotesi 33/2013)
ambientali d.Igs. n. 33/2013 economiche usate nell'ambito delle stesse
Misure a protezione 4) Misure o attivita finalizzate a proteggere i detli elementi ed Tempestivo Non attinente
dell'ambiente e relative  |analisi costi-benefici ed altre analisi ed ipotesinomiche usate | (ex art. 8, d.Igs.
analisi nell'ambito delle stesse n.
di impattc 33/2013
_ . Tempestivo Non attinente
Relazioni sull'attuazione — . . . .
S 5) Relazioni sull'attuazione della legislazione a&mtale (ex art. 8, d.Igs.
della legislazione n
33/2013
Non attinente
6) Stato della salute e della sicurezza umana, mEsaga
contaminazione della catena alimentare, le condiiziella vita Tempestivo
Stato della salute e della ) B e
) umana, il paesaggio, i siti e gli edifici d'intesesculturale, per (ex art. 8, d.Igs.
sicurezza umana ) - ) . )
guanto influenzabili dallo stato degli elementil@ehbiente, n.
attraverso tali elementi, da qualsiasi fattore 33/2013)
Relazione sullo stato ) Non attinente
. L . \ . _— Tempestivo
dell'ambiente del Ministerq Relazione sullo stato dell'ambiente redatta dali$tino (exart. 8, d.lgs
dell'’Ambiente e della tuteladell’Ambiente e della tutela del territorio n -6 0168
del territorio )
33/2013
o _ Annuale Maurizio Depetris Dirigente
Strutture Strutture sanitarie private |Elenco delle strutture sanitarie private accreelitat (art. 41, c. 4,
sanitarie Art. 41, c. 4, accreditate d.lgs. n. 33/201:
rivate d.lgs. n. 33/2019 Annuale Maurizio Depetris Dirigente
ac':::re ditate (da pubblicare in tabelle) |Accordi intercorsi con le strutture private acctetdi (art. 41, c. 4,
d.Igs. n. 33/201:
Provvedimenti adottati concernenti gli intervertasrdinari e ¢ Non attinente
Art. 42, c. 1, lett] emergenza che comportano deroghe alla legislazigeete, con Tempestivo
a), d.lgs. l'indicazione espressa delle norme di legge evénerde (ex art. 8, d.lgs.
. n. Interventi straordinari e di derogate_ € d_e' mOI_'V_' dell_a_derqge_l, n_o_nche_(_:odldfﬂzpne di n.
Interventi 33/2013 emergenza eventuali atti amministrativi o giurisdizionali @wenuti 33/2013)
straordinari e i i
di emergenza f;rt.d4|2, C.1 lett ) ) Termini temporali eventualmente fissati per I'eswadei poteri d Teringeztllvo Non attinente
n)' 198 (da pubblicare in tabelle) |adozione dei provvedimenti straordinari i]ex ar. s, a.1gs.
33/201 33/2013)
grt.d4|2,sc. L lett Costo previsto degli interventi e costo effettigstenuto (eXT:rTgesdtllv Z Non attinente
n » 4105 dall'amministrazione n - © 0.1gs.
33/201 33/2013)
pi i | | i dell odell RPCT Carlo Castellotti
Art. 10, c. 8, lett|Piano triennale per la lano tnennale pe_r a prev_enzmhe e. a corrqz ela . L.
. trasparenza e suoi allegati, le misure integratiy@evenzione 30 giorni
a), d.Igs. prevenzione della ) o ) ) o ; Annuale )
. della corruzione individuate ai sensi dell'articdl@omma 2-bis dall'adozione
n. corruzione e della della
33/2013 trasparenza
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legge n. 190 del 2012, (MOG 231)

Art.1,c.8,l.n
190/2012, Art.
43,

c. 1, d.lgs.

n. 33/201.

Responsabile della
prevenzione della
corruzione e della
trasparenza

Responsabile della prevenzione della corruzionella ttasparen

a Tempestivo

30 giorni

RPCT Carlo Castellotti
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Denominazione

Denominazione

Aggiornamento|

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della

so:it\(/)élsltéz:llone sotto- sezione 2 TL?:;:‘?C;O Denomlnas?:]or;Tod;aLb" o Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | precisazione pubblicazione su
= | livello (Tipologie di 9 9 termini "Amministrazione trasparente”
(Macrofamiglie .
dati)
)
Regolamenti per la Non adottato
prevenzione e la Regolamenti per la prevenzione e la repressioria defruzione e Tempestivo
. ) Prevenzione della repressione della dellillegalita (laddove adottati) P
Altri contenuti Corruzione corruzione e
dellillegalité
. . RPCT Carlo Castellotti
p . . . . Annuale
Art. 1, c. 14, 1. n, 5;1?'?25e(:sigisep§;|s:bll Relazione del responsabile della prevenzione deliaizione (exart. 1, c. 14, L n
190/2012 p recante i risultati dell'attivita svolta (entrolib dicembre di ogni o
corruzione e della anno) n.
trasparenza 190/2012)
Non attinente
Provvedimenti adottati
Art. 1,c. 3, I. dall’A.N.AC. ed atti di Provvedimenti adottati dall’A.N.AC. ed atti di adegnento a tali Tempestivo
n. 190/2012 adeguamento a tali provvedimenti in materia di vigilanza e controllellfanticorruzionp P
provvedimenti
Art. 18, c. 5, Atti di accertamento delle |Atti di accertamento delle violazioni delle dispeni di cui al T " 30 giorni RPCT Carlo Castellotti
d.lgs. violazioni d.lgs. empestivo glorni
n. 39/201 n. 39/201.
Nome del Responsabile della prevenzione della ziome e della RPCT Carlo Castellotti
Accesso civico trasparenza cui € presentata la richiesta di ac@dsso, nonche
Art. 5, ¢ 1,], o . s \ o - L . o
dJgs. n. 33/2013 semplice"concernente dafinodalita per I'esercizio di tale diritto, con inalfone dei recapiti
/Art '2 -c 9-bis documenti e informazioni [telefonici e delle caselle di posta elettronicitgionale e nome df Tempestivo 30 giorni
| e '|soggetti a pubblicazione |[titolare del potere sostitutivo, attivabile neiiadigitardo o mancat
2'41/90 obbligatoria risposta, con indicazione dei recapiti telefonidiefle caselle di
posta elettronica istituzionale
Altri contenuti Accesso civico  |Art 5. ¢ 2 Accesso civico Nomi Uffici competenti cui & presentata la richéedt accesso Angela Fumarola Dirigente
e "generalizzato" civico, nonché modalita per I'esercizio di taletttir con Tempestivo 30 giorni
d.lgs. n. 33/2013 ) S . " o
concernente dati e indicazione dei recapiti telefonici e delle caseli@osta
documenti ulteriori elettronica istituzionale
Angela Fumarola Dirigente
Linee guida Elenco delle richieste di accesso (atti, civiceneagalizzato) con 30 giorni dalla
Anac FOIA (del.[|Registro degli accessi indicazione dell'oggetto e della data della rictaeasonché del Semestrale fine jel
1309/2016) relativo esito con la data della decisione
semestre
Roberto Pozzi referente Settore ICT
Art.53,c. 1 Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e detdative banche
bis, d.lgs. N dati in possesso delle amministrazioni, da publ#ieache
82/2005 dcgtlzlggz:heé gztt: metadautramite link al Repertorio nazionale dei dati teemiali Tempestivo "
modificato (www.rndt.gov.it), al catalogo dei dati della PAlelle banche
dall’art. 43 del dati www.dati.gov.it e e http://basidati.agid.gt'eatalogo gestiti
d.lgs. 179/16 da AGID
Roberto Pozzi referente Settore ICT
. . Acce55|b|I|Fa e‘ Art. 53 ¢ 1 bis Regolamenti che disciplinano I'esercizio della feécdi accesso
Altri contenuti Catalogo dei dati, e~ '|Regolamenti telematico e il riutilizzo dei dati, fatti salviati presenti in Annuale "

metadati e banche dat

d.lgs. 82/2005

Anagrafe tributaria




Denominazione

Denominazione

Aggiornamento|

Dirigenti e collaboratori
responsabili dell'attuazione della

sofit\(l)éﬁgz::-one sotto- sezione 2 R:Ler:;:gsc(tjo Denomlnas?:]or;Tod;aLb” o Contenuti dell'obbligo Aggiornamento | precisazione pubblicazione su
= | livello (Tipologie di 9 9 termini "Amministrazione trasparente”
(Macrofamiglie .
) dati)
Art. 9, c. 7, d.l. r|Obiettivi di accessibilit Roberto Pozzi Referente Settore ICT
179/2012 S S - )
. . Obiettivi di accessibilita dei soggetti disabililiagtrumenti
convertito (da pubblicare secondo le|. . . . f . Annuale
S informatici per I'anno corrente (entro il 31 madiagni anno) e | "
con indicazioni contenute nellg stato di attuazione del “piano per I'utilizzo deétavoro” nella (exart 9, ¢. 7,
modificazion  |circolare dell’Agenzia per roDria organizzazione P P D.L.n. 179/2012
idallaL. 17 ['ltalia digitale n. 1/2016 e |PTOP"@ 09
dicembre 2012, [8.m.i.)
221
Dati ulteriori Definizione all'atto della decisione delle
informazioni e documenti che I'Amministrazio e
(NB: nel caso di riterra di pubblicare.
Art. 7-bis, c. 3, pubt_)llga2|0ne di da_t| non Dati, informazioni e documenti ulteriori che le jlibhe
|previsti da norme di legge L L , . . S .
) . . o d.lgs. n. 33/2013 ", amministrazioni non hanno I'obbligo di pubblicareensi della "
Altri contenuti Dati ulteriori si deve procedere alla

Art. 1, c. 9, lett.
f), I. n. 190/2012

anonimizzazione dei dati
personali eventualmente
presenti, in virtt di quanto
disposto dall'art. 4, c. 3, ddg
d.lgs. n. 33/2013)

normativa vigente e che non sono riconducibili aiéosezioni
indicate

* | dati oggetto di pubblicazione obbligatoria sanodificati dal digs 97/2016 € opportuno rimangaobblicati sui siti (es. dati dei dirigenti gia flicati ai sensi dell'art. 15 del
previgente testo del digs 33/2013) —
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ALLEGATO N. 2 ALLA SEZIONE ANTICORRUZIONE E TRASPAENZA DEL PIAO
CODICE DI COMPORTAMENTO

DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE AL

(INTEGRATIVO DEL CODICE DI COMPORTAMENTO DEI DIPENENTI PUBBLICI
APPROVATO CON D.P.R. 16 APRILE 2013, N. 62)

Vista la legge 6 novembre 2012, n.190;

Visto il Regolamento recante il codice di comportao dei dipendenti pubblici, approvato con
D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62;

Visto 'art. 54 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 166me sostituito dall’art. 1, comma 44, dalla legge 6
novembre 2012, n. 190, che prevede la definizidagyarte di ciascuna pubblica amministrazione, di
un proprio codice di comportamento ad integraziespecificazione del codice di comportamento di
cui al Regolamento sopra richiamato;

Visto il Piano Nazionale Anticorruzione predispostal Dipartimento della Funzione Pubblica,
approvato dall’Autorita nazionale anticorruzionper la valutazione e la trasparenza delle pubbliche
amministrazioni - (A.N.AC.);

Viste le linee guida elaborate dalla predetta Ataoin materia di codici di comportamento delle
pubbliche amministrazioni;

Sentite le Organizzazioni Sindacali rappresentateltambito dell’ASL AL ed i portatori di interess
nell’ambito della sanita locale in data 10.12.2013;

Dato atto che il presente testo é stato postorat@ael Nucleo di Valutazione, nelle funzioni di.@.,
parere espresso in data 24.01.2014 e all'attenzieh€ollegio Sindacale e del Collegio di Direzipne
I’Azienda Sanitaria Locale AL adotta il presentelice di comportamento:

ART. 1 — Disposizioni generali
1. 1l presente codice di comportamento prevede regme@portamentali che integrano le norme
contenute nel Regolamento approvato con D.P.Rpfie&013, n. 62, al fine di consentire la
diffusione di buone pratiche e valori regolande@mso legale ed eticamente corretto I'azione
amministrativa.

2. Le disposizioni ed i principi contenuti nel D.P.R6 aprile 2013, n. 62 trovano integrale
applicazione nell’ambito del’ASL AL.

ART. 2 — Ambito di applicazione
1. Gli obblighi di condotta previsti dal codice gerlerdi cui al D.P.R. n. 62/2013 e dal presente

codice si applicano a tutti i dipendenti dell’ASIL Adi livello dirigenziale e non, con rapporto
di lavoro a tempo indeterminato e a tempo detertaina

www.aslal.it
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2. Gli obblighi previsti dai codici di comportamentoapplicano altresi, per quanto compatibili,
a tutti coloro che, a qualsiasi titolo, stabilmeat'&emporaneamente, con qualsiasi tipologia di
contratto o incarico, prestano attivita nel’ambdel’ASL AL, anche gratuitamente (es.
consulenti, libero-professionisti, collaboratoroedinati e continuativi o a progetto, tirocinanti,
borsisti, specialisti ambulatoriali, specializzgndliequentatori volontari, ecc...), ovvero
agiscono per conto o nell'interesse della steseache nei confronti dei collaboratori a
gualsiasi titolo di imprese fornitrici di beni orszi e che realizzano opere in favore
dell’'amministrazione.

ART. 3 — Regali, compensi ed altre utilita

1.  Sistabilisce nellambito dellASL AL la soglia msima di 150 euro quale valore di ciascun
regalo o utilita di modico valore, da valutarsilaudase dei normali valori di mercato, che il
dipendente puo accettare occasionalmente nell’andleite normali relazioni di cortesia, in
occasione di ricorrenze d’'uso (Natale, Pasqua,) ecmell’'ambito delle consuetudini
internazionali.

2. In caso di cumulo di piu regali di valore non suger a 150 euro, la soglia massima di valore
che non puo essere superata nell’anno e pari awdite il limite massimo stabilito per il
singolo regalo.

3. | regali e le altre utilita ricevuti oltre i limittonsentiti, tenuto conto del valore di mercato
degli stessi, sono immediatamente messi dal dipgadedisposizione del Responsabile del
Settore Patrimonio, il quale provvedera se poss#ilestituire gli stessi al mittente, ovvero
ad attivare le procedure per la devoluzione in bemeza.

4, In nessun caso il dipendente pu0 accettare somme denaro (contante, assegni 0
bonifici), anche se di importo inferiore a 150 euro.

5. E’ comunque vietata qualsiasi forma di regalo btatche possa influenzare I'indipendenza
di giudizio o indurre ad assicurare un qualsiasit&ggio, soprattutto a favore di coloro che
svolgono funzioni autorizzative, di acquisto, dntollo e vigilanza ovvero di valutazione
nell’ambito di Commissioni di gara o concorso.

6. Il dipendente non accetta incarichi di consulengadn collaborazione di alcun tipo da
soggetti privati che abbiano, o abbiano avuto reirio precedente, un interesse economico
significativo in decisioni o attivita inerenti alifficio di appartenenza.

ART. 4 — Partecipazione ad associazioni ed organazoni
1. Fermi restando gli obblighi di comunicazione visg dal Regolamento aziendale per le

autorizzazioni allo svolgimento di attivita extr#tiszionali, il dipendente e tenuto a
comunicare al responsabile dell’'ufficio di appaetera, entro trenta giorni, la propria

www.aslal.it
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adesione o0 appartenenza ad associazioni od orgaionz che svolgono attivita in ambito
sanitario e socio-sanitario.

ART. 5 — Comunicazione degli interessi finanziari €onflitti d’'interesse

1 Il dipendente informa per iscritto il dirigentel'afto dell’assegnazione all’ufficio, di tutti i
rapporti diretti o indiretti di collaborazione cleestesso abbia avuto negli ultimi tre anni con
soggetti privati che hanno rapporti di natura eooica con I’ASL AL, con riferimento alla
specifica funzione svolta dal dipendente interessat

2. La comunicazione scritta di cui al precedente puntteve essere aggiornata con cadenza
annuale.

ART. 6 — Obbligo di astensione

1. Nei casi previsti dall’art. 7 del D.P.R. n. 62/2013lipendente comunica tempestivamente per
iscritto al Dirigente responsabile dell'ufficio Bussistenza di un conflitto di interessi che
potrebbe rendere necessaria la sua astensioneeatlifiassicurare I'imparzialita dell’agire
amministrativo.

2. 1l Dirigente, valutata la situazione, risponde pecritto al dipendente sollevandolo
dall'incarico oppure motivando espressamente leioregche consentono comunque
'espletamento dell’attivita da parte dello stesso.

3. Il provvedimento con il quale il Dirigente dispong@entualmente I'astensione del dipendente
deve essere annotato nella pratica e deve esasreesso per conoscenza, entro dieci giorni
dall'adozione, al Responsabile per la prevenziagladorruzione, il quale ha il compito di
registrare tutti i casi di astensione verificatigl'amministrazione; i provvedimenti di
astensione vengono archiviati nei fascicoli perbatea dipendenti interessati.

4. Qualora la situazione di potenziale conflitto riglial Dirigente, a valutare le iniziative da
assumere sara il Responsabile per la prevenzidlzecderuzione.

ART. 7 — Prevenzione della corruzione

1. Il dipendente ha il dovere di prestare la massinikloorazione ai fini della prevenzione di
comportamenti illeciti nel’amministrazione e dspettare tutte le prescrizioni contenute nel
piano triennale di prevenzione della corruzione.

2. L’Amministrazione garantisce la riservatezza eulela dei dipendenti che segnalano illeciti
commessi 0 comportamenti non conformi al codicecdinportamento, tenuti da altri
dipendenti del’ASL AL. L'obbligo di riservatezza @i tutela si attua nei limiti e modalita
dell'art. 54 bis del decreto legislativo n.165 @€I01 e del titolo IX del Piano triennale di
prevenzione della corruzione, che prevede un ssiaformatico differenziato e riservato di

www.aslal.it
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ricezione delle segnalazioni; qualora le segnatazi@rvengano tramite posta cartacea, gli
operatori addetti al protocollo registrano le stessnza riproduzione del relativo testo e
provvedono ad inoltrarle direttamente al Respohsglar la prevenzione della corruzione, con
divieto assoluto di divulgarne i contenuti.

ART. 8 — Trasparenza e tracciabilita

1. Il dipendente ha il dovere di rispettare tutte isure contenute nel programma triennale per la
trasparenza e l'integrita.

2. 1l dipendente collabora con il Responsabile dell@asparenza, prestando la massima
collaborazione nell'elaborazione, reperimento sntiasione dei dati sottoposti all'obbligo di
pubblicazione sul sito istituzionale e segnala &yanesigenze di aggiornamento, correzione
e integrazione delle informazioni, dei dati e degti oggetto di pubblicazione, attinenti alla
propria sfera di competenza;

3. 1l Dirigente vigila affinche gli atti interni di elscun procedimento vengano conservati ed
archiviati dai dipendenti in modo tale da garantiaetracciabilita dei relativi processi
decisionali attraverso un adeguato supporto doctategrche consenta in ogni momento la
replicabilita degli atti.

ART. 9 — Comportamento nei rapporti privati

1. Nei rapporti privati il dipendente tiene un componento decoroso, astenendosi da condotte
che possano in qualungue modo nuocere allimmagdeiBamministrazione, quali quelle
conseguenti all'abuso ricorrente di bevande albelie/o di sostanze stupefacenti.

2. ll dipendente si astiene da dichiarazioni pubblictiensive nei confronti dellamministrazione
e non fa alcun uso improprio della denominaziorltAdgenda, del logo e dei simboli ad essa
appartenenti.

ART. 10 — Comportamento in servizio

1. Il responsabile cui &€ assegnata la gestione disesemane controlla che I'uso dei permessi di
astensione dal lavoro da parte dei dipendenti ayeveffettivamente per le ragioni e nei limiti
previsti dalla legge e dai contratti collettivi gla sulla corretta timbratura delle presenze da
parte dei dipendenti assegnati all’ufficio, segndt@all’U.P.D. eventuali pratiche scorrette.

2. 1l dipendente utilizza gli strumenti, le attrezzatue i mezzi dellASL AL in maniere
responsabile, solo ed esclusivamente per lo svelgiondelle attivita di servizio e non per uso
personale (ad esempio, € vietato I'uso degli auramaziendali per raggiungere le mense
aziendali, salvo comprovate esigenze di servizionché l'uso a fini privati delle
apparecchiature telefoniche dell’'ufficio, salvoi@scezionali di assoluta urgenza).

www.aslal.it
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3. Il dipendente, al termine dell'orario di servizidpone ordinatamente i materiali e le
attrezzature di lavoro, provvede allo spegnimentdudi e macchinari ed alla chiusura
dell'ufficio.

ART. 11 — Rapporti con il pubblico

1 Il dipendente che opera a contatto con il pubbtiewe esporre in modo ben visibile il
cartellino di riconoscimento, salvo diverse dispmsii di servizio, deve operare con
correttezza, cortesia e disponibilita, fornendtutdhza le spiegazioni richieste nel rispetto
della normativa in materia di tutela dei dati pewdoe del segreto d’ufficio.

2 Al dipendente non €& consentito scrivere articolasciare interviste o partecipare a
programmi di informazione in nome dell’Azienda orfive dichiarazioni pubbliche in merito
alle attivita istituzionali della stessa, salvo resga disposizione/autorizzazione della
Direzione; le relazioni con i mezzi di informaziodevono essere improntate a principi di
trasparenza e veridicita.

3. Il dipendente rispetta gli appuntamenti con glintitee cura il rispetto degli standard di
gualita e di quantita previsti nella carta dei sarv

4, Il dipendente risponde alle comunicazioni deglntitespettando i termini di legge previsti
in generale e per i singoli procedimenti; alle comazioni di posta elettronica risponde, in
linea di massima, utilizzando lo stesso mezzorigpbndere alla corrispondenza, a chiamate
telefoniche e ai messaggi di posta elettronicaapella maniera piu completa ed accurata
possibile.

ART. 12 — Disposizioni particolari per i dirigenti

1. La comunicazione effettuata per iscritto dal dintge alla Direzione ASL AL, prima di
assumere le sue funzioni, relativa agli interessiniziari ed alle situazioni di conflitto anche
potenziale di interessi, deve essere aggiornataadenza annuale.

2. |l dirigente cura, compatibilmente con le risorsgpdnibili, il benessere organizzativo della
struttura cui e preposto, favorendo linstaurarsirapporti cordiali e rispettosi fra i
collaboratori; nella ripartizione dei carichi dvt@o tiene conto delle capacita, delle attitudini
e della professionalita del personale a sua digjprs, nonché dei dati che emergono dalle
indagini condotte sul personale dipendente, aii sihi&art. 14, comma 5 del D. Lgs. 150/2013,
volte a rilevare il livello di benessere organibazatell’ambito delle strutture aziendali.

3. Il dipendente pud segnalare eventuali situaziordisiparita nella ripartizione dei carichi di

lavoro da parte del dirigente al superiore gerarchliello stesso, il quale provvedera a sentire
il responsabile e ad adottare le necessarie maliGaso in cui ritenga fondata la segnalazione.
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4. |l dirigente é tenuto a vigilare sul rispetto, datp dei propri dipendenti, delle regole in materia
di incompatibilita, cumuli di impieghi e incaricti lavoro, al fine di evitare pratiche illecite di
“doppio lavoro”, segnalando all’'U.P.D. eventualohazioni.

ART. 13 — Regole di comportamento ulteriori

1. Il personale che svolge attivita di carattere &ssigale e di cura e tenuto ad instaurare un
rapporto attento e trasparente con i pazienti &mo familiari nell’erogazione di tutte le
prestazioni sanitarie, tenendo in debita considenazle esigenze anche di ordine etico e
morale degli stessi e rispettando la liberta ditacesponsabile dei pazienti; garantisce una
gestione corretta della documentazione clinicalla deheda di dimissione ospedaliera al fine
di renderla completa, veritiera e leggibile; assacaollaborazione e coordinamento con |l
personale di altre strutture allo scopo di assreul@migliore qualita di assistenza al paziente;
si impegna a gestire le liste di attesa per I'exagee delle prestazioni sanitarie in conformita
a principi di correttezza ed uguaglianza.

2. Oltre ai divieti e agli obblighi stabiliti dall’'artL4 (Contratti ed altri atti negoziali) del Codice
generale di cui al D.P.R. n. 62/2013, i dipendehg partecipano a procedimenti di gara, di
concorso o ad altri procedimenti che prevedano seh@zione pubblica comparativa ai fini
dell'ottenimento di contratti di lavoro, di presiazi di servizi o di fornitura, di facilitazioni e
benefici in generale, operano in modo correttoasparente in tutte le fasi procedimentali e
non anticipano contenuti specifici dei relativi pedimenti, né diffondono i relativi risultati
prima che gli stessi siano conclusi con formaliadbttati dall’Azienda.

3. Il personale addetto alle funzioni di gestione 'detjuisizione e della progressione del
personale si attiene scrupolosamente all'osservagialeggi e dei regolamenti che regolano
lo svolgimento delle procedure di selezione; nauldja informazioni relative agli atti interni
ai vari procedimenti che possano ingiustamente raeggiare singoli candidati e nella
valutazione dei requisiti e dei titoli dei partemmpi alle procedure selettive opera con
trasparenza, oggettivita, buona fede ed indiperaddhgiudizio, nel rispetto della normativa
vigente in materia.

4. |l personale che svolge attivita ispettiva, di cold e vigilanza (quali, ad esempio, il personale
dei Servizi di Medicina Legale, Veterinari, di Igee Ambientale, di Igiene degli Alimenti e
della Nutrizione, di Prevenzione e Sicurezza Amtadedi Lavoro) assume quali valori
fondamentali I'imparzialita, l'obiettivita, I'effienza, la riservatezza e la trasparenza,
astenendosi da azioni arbitrarie, da atteggiameyssatori e da trattamenti preferenziali; le
ispezioni sono condotte secondo principi di coltalzmne e di rispetto, in modo da arrecare la
minore turbativa possibile allo svolgimento deltevdta dei soggetti ispezionati; il personale
ispettivo si astiene dal partecipare ad indagirezertamenti ispettivi ogni volta che possano
essere coinvolti direttamente o indirettamenter@ds personali, (ad esempio relazioni di
parentela o affinita o rapporti di natura economécen il soggetto ispezionato), ovvero
sussistano ragioni di convenienza: in tali cageisonale ispettivo si attiene all'obbligo di
astensione secondo quanto previsto dall’art. Goedente codice; il personale
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ispettivo conserva il segreto sulle informazior@rgnti ai processi produttivi e lavorativi di
cui venga a conoscenza nell’'esercizio delle prdpmneioni.

ART. 14 - Attivita libero-professionale intramurari a

[ —

. Il personale che esercita attivita libero-prsfesale intramuraria ha il dovere di rispettaréetu
le prescrizioni contenute nel regolamento aziendagedisciplina I'esercizio di tale attivita.

ART. 15 — Compiti di indirizzo e di assistenza ai ghendenti

1. Qualora nello svolgimento dell’attivita lavorativasorgano problemi operativi di carattere
etico, il dipendente informa tempestivamente ilig@nte responsabile della struttura, il quale
provvede a fornire al dipendente le necessariec@zini in merito al comportamento
eticamente corretto da tenere.

2. |l Dirigente, se lo ritiene opportuno, puo coinvelg I'Ufficio per i procedimenti disciplinari
costituito nellambito dellASL AL e il Responsabilper la prevenzione della corruzione
nominato ai sensi dell’'art. 1 comma 7 della leggd90/2012, per un confronto nei casi di
dubbio circa la condotta da seguire in particaatiazioni di rischio.

3. L'U.P.D. e il Responsabile per la prevenzione detleruzione sono in ogni caso disponibili
ad ascoltare ed indirizzare i dipendenti su sitw@zé comportamenti al fine di prevenire la
commissione di fatti corruttivi e di illeciti digginari.

ART. 16 — Vigilanza, monitoraggio e attivita formaive

1 Ai fini dellattivita di vigilanza e monitoraggio rpvista dall'art. 15 del codice di
comportamento generale di cui al D.P.R. 62/2013SL AL si avvale dell'Ufficio
procedimenti disciplinari, che opera conformemealie previsioni contenute nel Piano
triennale di prevenzione della corruzione adottioquesta Azienda ai sensi della legge n.
190/2012.

2. L'UPD, oltre alle funzioni disciplinari di cui allirt. 55-bis e seguenti del D.Lgs. 165/2001,
cura I'aggiornamento del presente codice, I'esaeile degnalazioni di violazione dei codici
di comportamento, la raccolta delle condotte iteeciccertate e sanzionate, operando in
raccordo con il Responsabile per la prevenziondadebrruzione, al quale comunica
annualmente il numero e il tipo delle violazioncetate e sanzionate delle regole dei codici
di comportamento, per la successiva comunicaziogieddti ricavati dal monitoraggio
all’A.N.AC.

3. Il Responsabile per la prevenzione della corruzicuma la diffusione della conoscenza ed |l

monitoraggio dei codici di comportamento, verifar@nualmente il livello di attuazione degli
stessi, rilevando in quali aree dell’amministrazian concentra il piu alto tasso di violazioni,
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e considera i dati ricavati dal monitoraggio deil@azioni accertate e sanzionate delle regole
del codice in sede di aggiornamento periodico dslesso, ne da pubblicita sul sito
istituzionale, utilizza tali dati al fine della foulazione di eventuali interventi volti a

correggere i fattori che hanno contribuito a deteame le cattive condotte.

4. | dirigenti responsabili di ciascuna strutturauporto dell’attivita svolta dal Responsabile per
la prevenzione della corruzione, promuovono laudiffine e la conoscenza dei contenuti dei
codici di comportamento da parte dei dipendenfadstuttura di cui sono titolari, curano la
formazione e I'aggiornamento degli stessi in mateli trasparenza ed integrita e vigilano
sull’attuazione e sul rispetto degli obblighi dnclotta previsti dai codici, tenendo conto delle
violazioni accertate e sanzionate ai fini dellaut@atione dellgperformance individuale dei
singoli dipendenti.

5 Per quanto attiene al controllo sul rispetto dediCiadi Comportamento da parte dei dirigenti,
nonché alla mancata vigilanza da parte dei dirigauit'attuazione e sul rispetto dei codici
nell'ambito delle rispettive Strutture, esso é swvalal soggetto sovraordinato che attribuisce
gli obiettivi ai fini della misurazione e valutarnie dellaperformance.

6. Fermi restando gli obblighi previsti dalla vigenm@rmativa in tema di attivazione del
procedimento disciplinare, i dirigenti informano Responsabile per la prevenzione della
corruzione in merito a fatti corruttivi tentati ealizzati all’interno della struttura, ed in merit
al contesto in cui la vicenda si € sviluppata,@dieci giorni dall’avvenuta conoscenza.

7. Entro lo stesso termine, I'Ufficio Ispettivo dell3L AL informa il Responsabile per la
prevenzione della corruzione in merito ai composdatnscorretti, in contrasto con le regole
dei codici di comportamento e disciplinari, evetugnte riscontrati durante lo svolgimento
dell'attivita ispettiva.

8. Le segnalazioni da parte dei cittadini di eventwadiazioni dei codici di comportamento
devono essere comunicate dall’'Ufficio per i rappoon il pubblico ai Dirigenti responsabili
dei dipendenti interessati, entro dieci giorni d@alvenuta segnalazione.

ART. 17 - Responsabilita conseguente alla violazierdei doveri del codice

1. La violazione delle disposizioni contenute nel prée codice integra comportamenti contrari
ai doveri d'ufficio ed e fonte di responsabilit&ciplinare da accertarsi in sede di procedimento
disciplinare, nel rispetto dei principi di gradwale proporzionalita delle sanzioni; ai fini della
determinazione del tipo e dell’entita della sanegialisciplinare concretamente applicabile, la
violazione e valutata in ogni singolo caso con aigio alla gravita del comportamento e
all'entita del pregiudizio, anche morale, derivagonal decoro o al prestigio
dellamministrazione di appartenenza; le sanzigpiiaabili sono quelle previste dalla legge,
dai regolamenti e dai contratti collettivi.
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2. Qualora la violazione delle disposizioni dei codiccomportamento possa dare luogo anche a
responsabilita penale, civile, amministrativa otabile del dipendente, il Responsabile per la
prevenzione della corruzione ha il potere di atByan raccordo con I'U.P.D., le autorita
giudiziarie competenti.

3. Oltre agli effetti di natura disciplinare, penatejile, amministrativa e contabile, le violazioni
accertate e sanzionate delle norme dei codici mlipostamento rilevano anche in ordine alla
misurazione e valutazione deftarformance dei dipendenti ed incidono negativamente sulla
retribuzione di risultato e produttivita collettigacondo le modalita concordate con le OO.SS.
e R.S.U. aziendali.

www.aslal.it
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S.C. Personale e Sviluppo Risorse Umane
Settore Trattamento Giuridico
sede di Novi Ligure

POLA — PIANO ORGANIZZATIVO DEL LAVORO AGILE
anno 2023

PARTE 1
LIVELLO DI ATTUAZIONE E DI SVILUPPO DEL LAVORO AGILE

Quest’Azienda ha provveduto, negli ultimi anni, a dare applicazione alla normativa
disciplinante il lavoro agile, adeguando le modalita organizzative al contesto, anche normativo, in
evoluzione, specialmente nella fase pandemica. Questa evoluzione, di cui si ¢ trattato anche nelle
precedenti versioni del POLA (anno 2021 e anno 2022), viene riassunta nelle seguenti fasi:

1° fase: da marzo 2020 a settembre 2021 — fase emergenziale pandemia Covid-19

Dal marzo 2020, lo svolgimento dello smart working ¢ stato disciplinato in sede aziendale da
un Regolamento temporaneo, in relazione all’emergenza sanitaria, nell’ottica di tutelare i dipendenti
(in primo luogo quelli c.d. “fragili”) in ottemperanza alle disposizioni relative al distanziamento
sociale. A livello statistico, il numero dei lavoratori in smart working, in vari periodi, si dettaglia
come nel grafico di seguito:

,{/1,'\) S W n. dipendenti in lavoro agile
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2° fase: da ottobre 2021 ad aprile 2022 — rientri in presenza

In questa fase, caratterizzata da un graduale abbassamento dei contagi da Covid-19, diverse
disposizioni normative e regolamentari (DPCM del 23.09.2021 e D.M. Ministro per la Pubblica
Amministrazione del 08.10.2021) hanno previsto il graduale rientro in presenza dei lavoratori del
settore pubblico, imponendo in tal modo alle Aziende di agire di conseguenza, predisponendo i
rientri in servizio presso la sede aziendale con parziale abbandono dello smart working, nel rispetto
di taluni principi dettati dalla normativa (rotazione del personale in smart working; prevalenza della
prestazione lavorativa in presenza; utilizzo di piattaforme digitali idonee a garantire la riservatezza
dei dati; assenza di pregiudizi/riduzione dei servizi in caso di svolgimento dello smart working;
adozione di piani di smaltimento del lavoro arretrato laddove accumulato).

L’eccezione ai rientri in presenza del personale in smart working ¢ stata applicata nei
confronti dei c.d. “lavoratori fragili”, che sono stati autorizzati al mantenimento della prestazione
lavorativa in modalita agile con le modalita semplificate (senza la sottoscrizione dell’accordo
individuale).

I rientri in servizio (ad eccezione dei lavoratori fragili) e la conseguente diminuzione dei
lavoratori in smart working possono riassumersi con il grafico che si riporta di seguito:
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3° fase: da aprile 2022 — adozione Regolamento aziendale

Nell’aprile 2022, con Delibera n. 341 del 26 aprile 2022, quest’Azienda ha provveduto
all’approvazione del Regolamento aziendale disciplinante lo smart working, istituendo una specifica
procedura autorizzativa, in un’ottica di organizzazione del lavoro (anche in modalita agile) che
prescinde dal periodo emergenziale.

Le scelte aziendali in materia possono essere riassunte come di seguito:

e programmazione da parte dei dirigenti delle scelte e delle innovazioni dell’impianto
organizzativo

e mappatura delle attivita amministrative che, all’interno delle Strutture aziendali, si possono
svolgere in modalita agile (come previsto dall’art.2, co.3 del decreto del Ministro per la
Pubblica Amministrazione del 19 ottobre 2020);

o digitalizzazione delle attivita, informatizzazione delle procedure e progressivo superamento
del cartaceo,

e predisposizione di piani formativi, diretti sia ai dirigenti che ai dipendenti, in materia di
lavoro agile.

Il Regolamento, al fine di garantire le attivitd sanitarie correlate alla natura giuridica
dell’Azienda, prevede esplicitamente delle esclusioni dall’ambito di applicazione del medesimo e
conseguentemente dallo svolgimento della prestazione lavorativa in modalita agile. Ci si riferisce, in
primo luogo, al personale sanitario (fatto salvo per le sole attivita espletabili da remoto e nei periodi
in cui Pattivita non prevede 1’erogazione diretta dell’assistenza), oltre che al personale che svolge
attivita:

e di cura e di assistenza diretta che, per loro natura, devono necessariamente essere espletate
nelle sedi aziendali, nei presidi ospedalieri e nelle sedi territoriali;

e per cui ¢ necessario un contatto in presenza con il pubblico;

e per le quali ¢ necessaria la presenza nella sede di lavoro aziendale (per esempio, magazzino,
laboratori, ecc.);

e che prevedono I’utilizzo costante di strumentazione non utilizzabile da remoto.

Alla luce del fatto che ¢ competenza del Responsabile della Struttura individuare le attivita
che possono essere svolte in modalita agile, mediante ricognizione sulle attivitd compatibili con una
prestazione lavorativa a distanza, in quanto non comportano, se espletate da remoto, disagio alla
funzionalita della Struttura ed alla qualita del servizio offerto, si ¢ provveduto, a livello aziendale, ad
apposita mappatura dei procedimenti, come da Allegato 1.

Ulteriormente sono state previste condizioni che devono sussistere per permettere lo
svolgimento della prestazione lavorativa in modalita agile, che si elencano di seguito:

e ¢ possibile delocalizzare almeno in parte le attivita assegnate al lavoratore, senza che sia
necessaria la costante presenza fisica di quest’ultimo nella sede di lavoro;

e lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalita agile risulta compatibile con le
esigenze organizzative e funzionali dell’ufficio al quale il lavoratore ¢ assegnato;

e [attivita da svolgere non prevede il contatto personale diretto con 1’utenza presso un ufficio,
uno sportello o un ambulatorio/struttura sanitaria;
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e ¢ possibile utilizzare strumentazioni tecnologiche idonee allo svolgimento della prestazione
lavorativa al di fuori della sede di lavoro, compresa 1’eventuale attivazione delle necessarie
procedure informatiche e di collegamento alla rete aziendale;

e il lavoratore ha la possibilita di organizzare 1’esecuzione della prestazione lavorativa in piena
autonomia, pur sempre nel rispetto degli obiettivi prefissati,

e ¢ possibile monitorare e valutare, mediante apposita rendicontazione periodica mensile da
conservare agli atti, 1 risultati delle attivita assegnate al lavoratore rispetto agli obiettivi
programmati.

La principale novita di detta fase ¢ da rinvenirsi nella sottoscrizione di apposito accordo
individuale, per lo svolgimento del lavoro agile, sottoscritto dal dipendente e dal Responsabile e
disciplinante le principali modalita di svolgimento della prestazione (durata, mansioni, obiettivi e
indicatori, programmazione settimanale delle giornate di lavoro agile, fascia di contattabilita)

Al fine di monitorare e garantire in modo soddisfacente lo svolgimento delle attivita di
competenza, il Regolamento aziendale ha previsto 1’indicazione di appositi obiettivi (con le
caratteristiche di chiarezza e puntualita), che devono essere misurabili con appositi indicatori,
sottoscritti dalle parti, oltre che la previsione di un report mensile redatto dal dipendente.

Allo stato attuale quest’Azienda ha provveduto ad autorizzare n. 64 dipendenti (da aprile
2022 a marzo 2023), classificati nelle qualifiche professionali come da grafico che segue:

Dirigenza Professionale, Tecnica e Amministrativa

Coadiutori amministrativi

Operatori tecnici

Assistenti Collaboratori tecnici

amministrativi

B coadiutori amm.vi (n. 5)

M assistenti amm.vi (n. 15)
collaboratori amm.vi (n. 25)

M collaboratori tecnici (n. 14)

W operatori tecnici (n. 1)
dirigenza pta (n. 4)

Collaboratori amministrativi
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PARTE 2
MODALITA’ ATTUATIVE

Il dipendente interessato allo svolgimento della prestazione lavorativa in modalita agile deve
compilare apposita modulistica, predisposta dalla S.C. Personale e Sviluppo Risorse Umane, che si
indica di seguito:

e apposita richiesta scritta, acquisendo autorizzazione del Responsabile, con 1’indicazione di
mansioni, indicatori ed obiettivi;

e accordo individuale, sottoscritto dal Responsabile e dal dipendente, di durata annuale
(eventualmente rinnovabile), contenente 1 principali elementi relativi alla prestazione
dell’attivita lavorativa, nonché i sopra richiamati mansioni, indicatori ed obiettivi;

e informativa in materia di salute e sicurezza nello svolgimento del lavoro agile, predisposta

dalla S.C. Medico Competente e Prevenzione e Protezione (in applicazione del D.Lgs. 9
aprile 2008, n. 81), sottoscritta dal dipendente e dal Datore di Lavoro ai sensi del D.Lgs.
81/2008, contenente l’indicazione dei rischi generali e di quelli specifici connessi alla
modalita peculiare di svolgimento della prestazione lavorativa in smart working.
In un’ottica di tutela del lavoratore, peraltro, si da applicazione alle vigenti disposizioni
INAIL (circolare n. 48 del 2 novembre 2017), assicurando il diritto alla tutela contro gli
infortuni nel luogo prescelto per la prestazione, laddove questi siano correlati all’attivita
lavorativa e occorsi nel normale percorso di andata e ritorno dal luogo di abitazione a quello
prescelto per il lavoro agile o la sede aziendale. Conseguentemente, viene richiesto al
lavoratore che abbia la necessita di svolgere la prestazione in modalita agile in una sede
differente da quella precedentemente individuata, di comunicare almeno 24 ore prima detta
circostanza al proprio Responsabile;

e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta in caso di utilizzo di dotazione informatica in
proprio possesso, relativamente al possesso dei requisiti minimi di sicurezza di detta
strumentazione tecnologica (antivirus funzionante; firewall attivo; sistema operativo
aggiornato)
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SOGGETTI, BROCESSI E STRUMENTI DEL LAVORO AGILE

.C. Personal vil Risor: - - .
S.C e.so a.e g S_ uppo .so sg S.C. Tecnico — Tecnologie RTD:
Uma.ne. f'ur'mom fil cabina C!l regia Biomediche — ICT: adeguamenti tecnologici necessari al
-predisposizione di strumenti per un cambiamento organizzativo per
efficace sviluppo del lavoro agile I'attuazione dello smart-working

attivazione dei collegamenti

. . L informatici
-adozione delle disposizioni
regolamentari, all'evolvere della
normativa ﬂ

olv:

Funzione attiva per la valutazione
dell’organizzazione, in un’ottica dil
miglioramento delle prestazioni
/ dell’Azienda, fornendo supporto

nella predisposizione delle

modalita di misurazione

-predisposizione di modulistica
-attivazione e controllo delle istanze dei
dipendenti
-monitoraggio dell’istituto in Azienda

Obiettivo
dell’organizzazione del lavoro agile:
mediante il contributo

dei vari attori aziendali.

integrare Dattivitd in presenza
con prestazioni lavorative
in modalita agile,
che possano contemperare_
le esigenze del dipendente
con le esigenze aziendali

Organizzazioni sindacali:
il Regolamento aziendale &
stato discusso in appositi :l/'\
incontri sindacali con le 00.SS.
Dirigenza PTA nonché con le

00.SS. Comparto e la RSU
Aziendale

CUG:
funzioni consultive, con
Y\ I'obiettivo della migliore
conciliazione dei tempi di lavoro
con la vita personale del
dipendente (es. parere

di svolgimento degli adempimenti

favorevole al Regolamento

— aziendale)
Dirigenti:
-individuazione delle attivita del /
settore di competenza che possono
essere svolte da remoto (mappatura
delle attivita amministrative —
Allegato 1)
-valutazione delle richieste di smart
working, con eventuale Dipendente:
autorizzazione e con l'indicazione e -compilazione della modulistica
la sottoscrizione di mansioni, necessaria per attivare lo smart RLS
obiettivi e indicatori working, indirizzandola alle Datore di Lavoro ai (Rappresentante
- monitoraggio della prestazione Strutture competenti; sensi della dei Lavoratori per
lavorativa agile, tramite le verifiche, -inserimento del giustificativo normativa sulla la Sicurezza):
di propria competenza, relative al relativo, a copertura delle giornate sicurezza: Sottoscrive
raggiungimento degli obiettivi di smart working, con successiva Sottoscrive I'informativa per la
indicati e dei risultati conseguiti convalida del Responsabile; I'informativa per la sicurezza
-rendicontazione delle attivita svolte sicurezza
tramite report mensile

|\ J/ g J/
Y Y

ACCORDO INDIVIDUALE INFORMATIVA SICUREZZA
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PARTE 4
PROGRAMMA DI SVILUPPO DEL LAVORO AGILE
ASL
' A ‘ Fase di avvio: Fase di sviluppo Fase di sviluppo avanzato:
INDICATORI STATO 2020 STATO 2021 intermedio: Tar: t':tp2023 : Target 2024 OBIETTIVO
STATO 2022 8
REGIONE
PIEMONTE
SALUTE ORGANIZZATIVA
1) Coordinamento organizzativo del lavoro agile 5t S1
SI SI N
2) Monitoraggio del lavoro agile SI SI SI SI SI
Miglioramento dell’organizzazione aziendale tramite
integrazione della stessa con il lavoro agile
3)Help desk informatico dedicato al lavoro agile SI SI SI SI SI
4) Programmazione per obiettivi e/o progetti e/o processi SI S1 SI SI SI
5) Mapp dei procedi i inistrativi da svolgersi in smart working NO SI SI SI N
SALUTE PROFESSIONALE
6) % dmgenu/_P.O_. partecipanti a corsi di f?rm_azmne su competenze 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
direzionali su lavoro agile nell’ultimo anno 0%
7) % dirigenti/P.O. adottanti approccio per obiettivi e/ progetti e/o processi 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
per coordinare il personale
ot P e . . Creazione di percorsi formativi atti ad individuare e
8) % lavoratori agili partecipanti a corsi di formazione su lavoro agile
) % lav Hagtip nlg“,ulmmo a:m:) ione su favoro agt 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% colmare i gap tra competenze possedute e richieste
dall’Azienda
9) % di lavoratori che lavorano che per obiettivi e/o progetti e/o processi 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
10) % lavoratori agili che hanno,par_teclpaw a corsi su competenze digitali 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
nell’ultimo anno
11) % lavoratori agili che utilizzano le tecnologie digitali a
di iz 11 informatico aziendale) 88,46% 100,00% 100,00% Da verificarsi Da verificarsi
SALUTE ECONOMICO-FINANZIARIA
12) Costi per formazione competenze funzionali al lavoro agile 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
- Manutenzione firewall aziendali per Rinnovo di tutti i firewall
N . P aziendali: Introduzione Forti EMS|
connessione VPN sicura per per la verifica delle caratteristiche | Manutenzione di quanto
. . . . - . . lavoratori in modalita agile: 50.000€ (vedi 2020) (vedi 2020) N Ay N N
13) Investimenti in supporti hardware e infrastrutture digitali funzionali al _Rinnovo triennale licenze posta della postazione da cui ’utente si esistente ed . . L. . .
lavoro agile ze posta collega, rinnovo licenze posta web | i nel 2023 | Infor al fine di ridurre i costi
cloud-based: 200.000€ per il triennio based con introduzione di Forti
2020-2021-2022 Mai
ail
. P . " . . . funzioni i Manutenzione funzion
14) Investimenti in digitalizzazione di servizi, progetti, processi €0,00 esistenti funzion esistenti € 380.000,00 esistenti
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SALUTE DIGITALE
15) N. Pc per lavoro agile 0 0 0 0 0
In corso di La politica aziendale| La politica aziendale & quella di La politica aziendale ¢
16) %lavoratori agili dotati di dispositivi e traffico dati aziendali 0,00% & quella di non P N qu quella di non fornire
adeguamento " e non fornire portatili e
fornire portatili portatili
. N . Previsti interventi per aumentare .
17) Sistema VPN T attivo ed in it Da mantenersi Attivo ed' n la sicurezza delle connessioni in Manten'l mento del target
manutenzione R raggiunto nel 2023
ingresso
In via di arricchimento
con manuali tecnici Pienamente . . o
. . P " . - . Pienamente disponibile.
. N P operatori per P In fase P P Si A
Attiva e funzionante, raggiungibile |, N N L . - In fase di miglioramento
18) Intranet " P I’autoformazione all’'uso| di miglioramento | prevede ulteriore miglioramento L
dai lavoratori agili PR P . . sulla base di esigente
delle principali sulla base di esigente dei contenuti "
. . . emergenti
procedure informatiche emergenti
aziendali
Circa 2% dei lavoratori aziendali Acqu.lslzlone di . . L.
P M . Archiflow come . . . | Riversamento di tutti i
dotato di sistemi di collaboration . . Proseguimento dello svilupppo di L .
. L . .. N Ay In corso di nuovo gestionale . principali flussi
19) Sistemi di collaboration (es. Documenti in cloud) propriamente detti (licenza software Archiflow e della sua P .
i vi e e sua N documentali aziendali su
di ence, cloud N manutenzione N
. . manutenzione ed archiflow
manager con editor collaborativo) .
evoluzione
100% degli applicativi di interesse
amministrativo sono utilizzabili in Adeguamento
lavoro agile ancorché non In corso di icoperla | A dei nuovi software Mantenimento del target
20) % applicativi consultabili in lavoro agile nativamente cloud ma attraverso adeguamento distribuzione di tutti|che verranno introdotti all’utilizzo &

esposizione VPN (Protocollo, delibere
e determine, sistema amministrativo-
contabile)

i software in
modalita agile

in modalita agile

raggiunto nel 2023

21) % banche dati consultabili in lavoro agile

0,00%

In attesa di valutazione
di impatto di apertura
verso I’esterno

Le banche dati non
sono direttamente
raggiungibili, ma

solo tramite
application

Non si ritiene di distribuire
I’accesso diretto alle banche dati

Conferma dei criteri di
sicurezza che non
prevedono P’accesso
diretto alle banche dati

22) % firma digitale tra i lavoratori agili

Circa 5% dei lavoratori in modalita
agile attualmente dotati di firma
digitale. Si ritiene tale percentuale
congrua in quanto si tratta dei
lavoratori della dirigenza che
detengono potere di firma, non
applicabile sugli altri lavoratori

Da mantenersi

30,00%

Sulla base delle esigenze

Sulla base delle esigenze

23) % processi digitalizzati

Sono digitalizzati i processi: Ciclo di

Si aggiunge:
igitali; i del

vita di delibere/determine; Pre
aziendale; Ordini, Liquidazione
fatture

Da i

flusso delle gare e
delle richieste di
attrezzature

del di e processi

Mantenimento del
pregresso e
miglioramento sulla
base delle esigenze
emergenti

24) % servizi digitalizzati

Sono digitalizzati i processi di
pagamento delle presta: i
sanitarie, di ritiro referti, di
divisione della d i

clinica del cittadino

Da mantenersi

La quasi totalita dei
processi aziendali
sono digitalizzati,

con qualche
residuale eccezione

Messa in sicurezza di alcuni
processi staccati da banche dati

centralizzate

Prosecuzione in ambito
di miglioramento della
sicurezza

Riduzione di strumenti cartacei con possibilita
tramite consultazione informatica di una maggiore
condivisione di processi
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ASL
V A ‘ Fase di avvio: Fase di sviluppo Fase di sviluppo
INDICATORI STATO 2020 STATO 2021 intermedio: avanzato: Target 2024 OBIETTIVO
STATO 2022 Target 2023
REGIONE
PIEMONTE
INDICATORI QUANTITATIVI
o 51 lavoratori agili (dal . "
1) Lavoratori agili effettivi 1adlasoratont agitl (421) 134 lavoratori agili (dal | 01.01.2022 al 31.12.2022) — Da verificarsi
032020 al o "0) 2021 al 31.12.2021) Da verificarsi
31.12.2020) o o
Miglioramento
8759 giornate lavorate |9708 giornate lavorate in | 2316 giornate lavorate in dell’organizzazione del
2) Giornate lavoro agile in modalita agile (dal modalita agile (dal modalita agile (dal Da verificarsi Da verificarsi lavoro

01.03.2020 al 01.01.2021 al 31.12.2021) |  01.01.2022 al 31.12.2022)

31.12.2020)

INDICATORI QUALITATIVI
3) livello di soddisfazione sul lavoro agile di
dirigenti/P.O. e dipendenti, articolato per genere, per Non recensita Non recensita Non recensita Da implementarsi Da implementarsi
eta, per stato di famiglia ecc ecc
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V A ‘ Fase di avvio: Fase di sviluppo Fase di sviluppo
INDICATORI STATO 2020 STATO 2021 intermedio: avanzato: Target 2024 OBIETTIVO
STATO 2022 Target 2023
REGIONE
PIEMONTE
ECONOMICITA’
1) Riflesso economico: Riduzione costi Da implementarsi Da impl tarsi Da impl tarsi Da implementarsi
Non recensita
2) Riflesso gatnmomale}: minor consumo d1' patrlmonlo a Da implementarsi Da impl tarsi Da impl tarsi Da impl tarsi
seguito della razionalizzazione degli spazi N .
on recensita
EFFICIENZA
Miglioramento
1) Produttiva: Dmmuznqng assenze, aumento Non verlﬁcabl!e causa Da verificarsi Da verificarsi Da verificarsi Da verificarsi dell’efficienza ed
produttivita pandemia efficacia dell’attivita
lavorativa
2) Economica: Riduzione di costi per output di servizio Non v;‘::;‘s:::%: causa Da verificarsi Da verificarsi Da verificarsi Da verificarsi
3) Temporale: riduzi_one dei {empi di lavorazione di Non verificabi!e causa Da verificarsi Da verificarsi Da verificarsi Da verificarsi
pratiche ordinarie pandemia
EFFICACIA
1) Quantitativa: Quantita erogata, quantita fruita Non recensita Da verificarsi Da verificarsi Da verificarsi Da verificarsi
2) Qualitativa: Qualita erogata, qualita percepita Non recensita Da verificarsi Da verificarsi Da verificarsi Da verificarsi
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Fase di avvio:
STATO 2021

Fase di sviluppo

Fase di sviluppo

Impatti

IMPATTI INTERNI

1) Miglioramento/Peggioramento salute
organizzativa

Non recensita

Non recensita

Da verificarsi

Da verificarsi

Da verificarsi

2) Miglioramento/Peggioramento salute
professionale

Non recensita

Non recensita

Da verificarsi

Da verificarsi

Da verificarsi

3) Miglioramento/Peggioramento salute
economico-finanziaria

Non recensita

Non recensita

Da verificarsi

Da verificarsi

Da verificarsi

4) Miglioramento/Peggioramento salute digitale

Non recensita

Non recensita

Da verificarsi

Da verificarsi

Da verificarsi

— . INDICATORI STATO 2020 intermedio: avanzato: Target 2024 OBIETTIVO
STATO 2022 Target 2023
BB REGIONE
W WPIEMONTE
IMPATTI ESTERNI
1) Sociale: per gli utenti, per i lavoratori Non recensita Non recensita Da verificarsi Da verificarsi Da verificarsi
2) Ambientale: per la collettivita Non recensita Non recensita Da verificarsi Da verificarsi Da verificarsi
3) Economico: per i lavorator Ridlii;z‘;i:gfﬁ di Riduzione costi trasporto | Riduzione costi trasporto Da verificarsi Da verificarsi Miglioramento
dell’immagine

dell’azienda con gli stake-
holders e maggiore
coinvolgimento dei
dipendenti
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ALLEGATI
« MAPPATURA ATTIVITA’(Allegato 1)

e PIANO FORMATIVO PER DIRIGENTI e PIANO FORMATI-
VO PER DIPENDENTI (Allegati 2 e 3)

La formazione avviene a livello aziendale da parte del Settore ICT (fa-
cente parte della S.C. Tecnico — Tecnologie Biomediche — ICT, per
quanto riguarda la parte tecnica di attivazione dei collegamenti informa-
tici, con indicazioni ed istruzioni fornite ai dipendenti) e dalla S.C. Per-
sonale e Sviluppo Risorse Umane (con riferimento alla parte giuridica
dell’istituto e del suo svolgimento).
In particolare, 1 dipendenti che beneficiano dello smart working, assie-
me ai Responsabili, prendono visione della documentazione necessaria
per I’attivazione dello smart working (istanza, accordo ed informativa,
con le sottoscrizioni di competenza) e della regolamentazione aziendale

o Eventuali esiti delle indagini sulla soddisfazione del personale ri-
spetto all’esperienza di lavoro agile o di altre indagini (Allegato 4)
— al momento non recensita
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ALLEGATO 1 (POLA)

Mappatura
per l'individuazione
delle attivita amministrative
per lo svolgimento
del lavoro agile

art. 2, comma 3 Decreto del Ministro per la Pubblica
Amministrazione datato 19.10.2020;
art. 76, comma 1 e art. 77, comma 2 CCNL Comparto Sanita
02.11.2022



MAPPATURA ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE ESEGUIBILI IN LAVORO AGILE
DIPARTIMENTO PATOLOGIA DELLE DIPENDENZE

Rendiconto competenze da erogare a Eseguibile in lavoro agile
Utenti in carico al DPD per
Tirocini Formativi — Determina nr 2017/2

Liquidazione spese e/o fatture relative | Eseguibile in lavoro agile
alla residenzialita — Semiresidenzialita
nell’area della patologia delle
dipendenze ai sensi della normativa di
settore

Proposte progettuali d’inclusione Non eseguibile in lavoro agile
lavorativa attraverso tirocini lavorativi
a favore di utenti in carico al
Dipartimento Patologia delle
Dipendenze — DD nr 2017/2

Iter procedurale per I'inserimento Non eseguibile in lavoro agile
residenziale e il trattamento
riabilitativo individualizzato di utenti in
carico al Dipartimento Patologia delle
Dipendenze — DL nr

2016/838




S.C. PERSONALE E SVILUPPO RISORSE UMANE - le attivita amministrative di questa
S.C. sono eseguibili in lavoro agile nella misura del 50%

SETTORE PROCEDURE ASSUNTIVE - DOTAZIONE ORGANICA

CERTIFICAZIONI RICHIESTE DAGLI INTERESSATI (idoneita concorsi, ecc.) L. 183 del 12/11/2011 art. 15 D.L. 69/2013 convertito con modificazioni da L. 98 del 9.08.2013

ACCESSO AGLI ATTI L. 241 del 07/08/1990

Dotazione organica e aggiornamento periodico per le materie di competenza (posti coperti, posti vacanti): La normativa di riferimento é costituita dalle disposizioni regionali in materia

Mobilita art. 30 e 34 bis D. Lgs. 165/2001 - Delibera ASL AL n. 2015/563 del 28.07.2015

° mobilita ai sensi art. 34 bis

indizione avviso di mobilita volontaria art. 30 D. Lgs 165/2001

atto approvazione verbali e nomina vincitori

adozione atto assunzione candidati idonei

Assenso al trasferimento in caso di istanza di mobilita di compensazione / interscambio Art. 21 CCNL 19/04/2004, Art. 19 CCNL 20/09/2001

Assunzione mediante scorrimento di graduatoria di altra ASR: L. 350/2003 art. 3 c. 61, D.Lgs. 165/2001 art. 36 c. 2, D.G.R. 36-1483 del 25,05,2015

Procedure di selezione pubblica DPR 487 del 09/05/1994, DPR 483 del 10/12/1997, DPR 220 del 27/03/2001

indizione concorso pubblico e/o avviso di incarico - supplenza

pubblicazione bando concorso e/o avviso

ammissione istanti procedure concorsuali

nomina commissione esaminatrice procedure concorsuali

adozione atto approvazione verbali e nomina vincitori - presa d'atto mancanza di candidati o vincitori

adozione atto di assunzione candidati idonei per copertura posti ulteriori

Procedure selezione da collocamento DPR 487 del 09/05/1994

avvio procedura con richiesta Direzione Generale all'Ente di Competenza

composizione commissione esaminatrice

approvazione atti della commissione e nomina lavoratori selezionati

Procedure per l'attribuzione di incarico di direzione di struttura complessa del ruolo sanitario, D.Lgs. 502 del 30/12/1992 DPR 484 del 10/12/1997, D.Lgs. 229 del 19/06/1999 L. 189 del 08/11/2012, DGR 29/07/2013 n. 14-
6180

indizione avviso

nomina commissione di valutazione

predisposizione atto approvazione verbali e nomina vincitore

Incarichi art. 15 Septies e Octies D.Lgs.502 del 30/12/1992, D.Lgs. 229 del 19/06/1999




indizione avviso

pubblicazione avviso

nomina commissione di valutazione

predisposizione atto approvazione verbali e nomina vincitore

TIROCINI DI INSERIMENTO LAVORATIVO DISABILI FINALIZZATI ALLA ASSUNZIONE L. 68 del 12/03/1999

atti di adesione a convenzioni: avvio procedura con richiesta all'Ente competente

attivazione tirocinio con richiesta all'Ente competente

nomina commissione esaminatrice

predisposizione atto di attivazione tirocinio

assunzione tirocinante al termine del tirocinio: avvio procedura con richiesta della Direzione all'Ente competente

CONTO ANNUALE

conto annuale - parte giuridica

monitoraggio trimestrale - parte giuridica

SETTORE TRATTAMENTO GIURIDICO - GESTIONE PERSONALE NON DIPENDENTE - RILEVAZIONE PRESENZE

Rilascio certificazioni di servizio

Incarichi extraistituzionali ex art. 53 D.Lgs. 165/2001: procedura autorizzativa

Aspettative varie, conservazione del posto

Distacco sindacale (su richiesta 00.SS.)

Permessi L. 104/92 - procedura autorizzativa

Congedo art. 42 comma 5 D. Lgs. 151/2001 - procedura autorizzativa

Riconoscimento stato di grave patologia

Congedo per cure per invalidi D.Lgs. 119/2011

Rapporto di lavoro a tempo parziale (ammissione / variazione percentuale / ripristino orario pieno)

Impegno orario ridotto personale dirigenziale: ammissione/ripristino tempo pieno

Opzione rapporto esclusivo/non esclusivo

Richiesta visite fiscali Polo Unico INPS -

Procedimento amministrativo finalizzato alla valutazione dell’assenza visita medica fiscale

Gestione istituti connessi maternita/paternita

Attribuzione qualifica UPG

Comando presso altri Enti

Ricollocazione in altra posizione funzionale e profilo professionale del dipendente in caso di inidoneita dello stesso alle mansioni proprie

Accertamento inabilita assoluta e permanente a qualsiasi attivita lavorativa




Accertamento inabilita assoluta e permanente ad ogni proficuo lavoro

Permessi di studio (150 ore) - procedura autorizzativa

Lavoro agile - procedura autorizzativa

MOBILITA' INTRA-AZIENDALE

Personale non dirigente - indizione avviso / formulazione graduatoria / assegnazione

Dirigenza - valutazione presupposti organizzativi/istanza e assegnazione

CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

Provvedimenti relativi alla risoluzione del rapporto di lavoro per dimissioni volontarie o mobilita verso altre Aziende o Enti

PROCEDIMENTO DISCIPLINARE

Sospensione obbligatoria e cautelare dal servizio ex art. 32 CCNL ed eventuale riammissione

LAVORO FLESSIBILE, ATIPICO E FREQUENZE

INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI

Affidamento incarichi libero professionali/assimilati ex art. 7 c. 6 D.Lgs. 165/2001 (esclusi incarichi per lavori pubblici) - avviso pubblico, graduatoria, conferimento

Rilascio certificazioni incarichi libero professionali/assimilati

BORSE DI STUDIO

Rilascio certificazioni attivita borse di studio

Indizione avviso pubblico, nomina commissione, ammissione istanti, graduatoria, assegnazione

FREQUENZA DELLE STRUTTURE AZIENDALI PER FINI FORMATIVI

Rilascio certificazioni di frequenza

Procedura autorizzativa

CONTO ANNUALE - parte rilevazione assenze

Denuncia annuale lavori usuranti

Rilevazione mensile assenze PERLAPA

Denuncia annuale GEDAP PERLAPA

Inserimenti giustificativi assenze

rilevazione fabbisogno formativo professioni sanitarie - parte rilevazione ore lavorate

SS TRATTAMENTO ECONOMICO - B.U. LIBERA PROFESSIONE

Cessioni con finanziarie private

Piccoli Prestiti con INPS exINPDAP

Cessioni con INPS exINPDAP

Pignoramenti sullo stipendio




Denuncia ONAOSI

Predisposizione Certificazione Unica dei Redditi

Richiesta erogazione Assegno Nucleo Familiare

Richiesta sospensione Il rata Acconto IRPEF

Compilazione parte economica di richiesta da parte dell'INAIL in seguito ad infortunio

Predisposizione parte economica Conto Annuale

Predisposizione economica Monitoraggio Trimestrale

Costituzione fondi contrattuali

Certificazioni trattamento economico

Denunce infortuni e malattie professionali

Denuncia annuale INAIL

Provvedimento cessazione dimissioni volontarie con diritto a pensione anticipata e provvedimenti conseguenti

Provvedimento cessazione per limiti di eta con diritto a pensione di vecchiaia e provvedimenti conseguenti

Provvedimento cessazione per inabilita con diritto a pensione e provvedimenti conseguenti

Provvedimenti conseguenti a presa d'atto del decesso di dipendente

Presa d'atto dell'istanza di mantenimento in servizio per dirigenti medici e sanitari oltre i limiti di eta, ex art. 22 L. n. 183/2010 e successive modificazioni

Rilevazione fabbisogno formativo professioni sanitarie - parte cessazioni personale in pensione

Invio certificazioni tramite procedura telematica Passweb per riscatti, ricongiunzioni, sistemazioni posizioni previdenziali e accertamento servizi

Rilascio certificazioni da inviare ad altre Amministrazioni, di periodi lavorativi e relative retribuzioni di dipendenti cessati

Elaborazione pratiche L.P.S. e T.F.R. per dipendenti cessati

Riliquidazioni pensioni, L.P.S. e T.F.R.-

Autorizzazione allo svolgimento della libera professione - Regolamento Ip

Fatturazione prestazioni lp

Gestione fatture attivita Ip con elaborazione prospetti per inserimento competenze sui cedolini

Gestione del credito (solleciti, rapporti con i Comuni, trasmissione pratiche all'ufficio legale)

Monitoraggio AGENAS semestrale prestazioni indice Ip

SETTORE INCARICHI E VALUTAZIONI - PERFORMANCE INDIVIDUALE - PROGRESSIONI ORIZZONTALI

SISTEMA DEGLI INCARICHI DIRIGENZIALI (D.Lgs. 502/1992 - CC.CC.NN.L. Aree della Dirigenza del SSN)

graduazione, valorizzazione e conferimento incarichi dirigenziali in caso di riorganizzazione aziendale e/o di revisione complessiva del sistema delle posizioni dirigenziali

conferimento incarichi di direzione di Dipartimento

modifica incarichi dirigenziali




proroga incarichi dirigenziali

conferimento incarichi dirigenziali al personale di nuova assunzione non soggetto a periodo di prova

conferimento incarichi dirigenziali al personale di nuova assunzione sottoposto a periodo di prova

conferimento incarichi di tipologia superiore dopo il compimento del primo quinquennio di servizio

conferma degli incarichi dirigenziali o attribuzione di incarichi diversi in esito alle procedure di verifica professionale

conferimento incarichi di sostituzione del Direttore di struttura complessa

verifica e valutazione dei Dirigenti alla scadenza degli incarichi dirigenziali

verifica e valutazione dei Dirigenti al compimento del primo quinquennio e alla maturazione di 15 anni di esperienza professionale

verifica e valutazione dei Direttori di struttura complessa al termine del periodo di prova di sei mesi

Predisposizione tabella incarichi dirigenziali Conto Annuale

Redazione tabelle annuali Pari Opportunita

Registrazione modifiche dislocazioni/sedi dei dipendenti

Richieste sostituti annuali dei Direttori di Struttura Complessa/Semplice Dipartimentale

INCARICHI DI FUNZIONE - PERSONALE NON DIRIGENTE (CCNL 21.05.2018 personale non dirigente del Comparto Sanita)

procedure selettive per il conferimento degli incarichi di funzione

attribuzione incarichi di funzione

revoca incarichi di funzione

presa d'atto rinuncia incarichi di funzione

valutazione incarichi di funzione

VALUTAZIONE ANNUALE DELLA PERFORMANCE INDIVIDUALE

aggiornamento annuale SiMiVaP nella parte relativa alla valutazione della Performance individuale

svolgimento del processo di valutazione individuale annuale, monitoraggio e supporto a valutatori e valutati

PROGRESSIONI ECONOMICHE ORIZZONTALI DEL PERSONALE NON DIRIGENTE

avvio procedura

formulazione ed approvazione delle graduatorie

UFFICIO RELAZIONI SINDACALI

Istituzione Delegazione Pubblica

Determinazione e ripartizione annuale del monte ore dei permessi sindacali per le varie Aree Negoziali e provvedimenti conseguenti

Procedimento stipulazione contratti integrativi di lavoro aziendali

Recepimento contratti integrativi di lavoro aziendali

Denuncia GEPAS PERLAPA
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Mappatura per l'individuazione delle attivita amministrative per lo svolgimento del
lavoro agile. Nota prot. 0150554 del 09-12-2022

Barberis Massimo <mbarberis@aslal.it>
mar 03/01/2023 08:15

A: SEG.Personale <seg.personale@aslal.it>
Cc: Rizzola Giampiero <grizzola@aslal.it>

0 1 allegati (28 kB)
MAPPATURA PROCEDIMENTI AMMNISTRATIVI.XIs;

In relazione a quanto in oggetto indicato si trasmette il prospetto redatto secondo le indicazioni
ricevute dalla Direzione Amministrativa Aziendale.

Si precisa che per ogni attivita sono stati distinti i compiti del personale Dirigente e del personale
amministrativo in previsione della possibilita o meno di svolgerli in modalita "lavoro agile".

Nel restare a completa disposizione per ogni eventuale ulteriore chiarimento porgo distinti saluti.
Dr. Massimo BARBERIS :
Direttore ff. S.C. Area C

Servizio Veterinario ASL AL

Dr. Massimo BARBERIS

Dirigente Veterinario S.C. Area C:

Responsabile S.S. Sorveglianza epidemiologica e gestione emergenze

C.so Valentino n°® 249/A-15033 CASALE Monferrato (AL)

Tel.: 0142/434553/557- Cell.: 3382105266 Fax: 0142/478940

www.aslal.it

[l contenuto del presente messaggio di posta elettronica, ed ogni eventuale documento a
quest'ultimo allegato, é rivolto unicamente al destinatario cui € indirizzato e puo contenere dati ed
informazioni la cui riservatezza e tutelata. Sono vietati la riproduzione, I'utilizzo e la diffusione dei
dati e delle informazioni contenuti nel presente messaggio senza espressa autorizzazione da parte
del destinatario. Chiunque abbia ricevuto il presente messaggio per errore e pregato di provvedere
senza ritardo a segnalarlo, contattandoci via telefono, fax o e-mail.

Il presente messaggio proviene da un indirizzo di posta elettronica aziendale assegnato al mlttente
a scopo lavorativo: la relativa casella di posta elettronica e soggetta alle procedure di controllo
stabilite dall' ASL AL. Inviate a questo indirizzo solo comunicazioni di natura lavorativa, grazie



MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

S8.C. Vet. area C
MONITORAGGIO PROCEDIMENTI AD ISTANZA DI PARTE

POSSIBILITA' SVOLGIMENTO LAVORO

ATTIVITA' IN CAPO AL PERSONALE

PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO Iniziativa | Iniziativa | POSSIBILITA' SVOLGIMENTO LAVORO AGILE | ATTIVITA' IN CAPO AL VETERINARIO AGILE' IN CAPO AL PERSONALE AMMINISTRATIVO ASSEGNATO ALLA
(normativa di riferimento) di parte d'ufficio DA PARTE DEL VETERINARIO DIRIGENTE DIRIGENTE AMMINISTRATIVO ASSEGNATO ALLA s.c
S.C. -
Revoca provvedimento ordinatorio o cautelare REDAZIONE DOCUMENTAZIONE A SEGUITO
dell'Autorita Competente Locale (ACL) Iniziativa NO NECESSARIO CONTROLLO UFFICIALE IN sI DEL CONTROLLO UFFICIALE IN CAMPO,
d'ufficio CAMPO PROTOCOLLO ED INVIO DELLA PRATICA
(Reg. CE 625/2017) AGLI INTERESSATI
Istruttoria pertrlllaicao dtetl numero Fll ﬁf.onosc;mento ad REDAZIONE DOCUMENTAZIONE A SEGUITO
L °1?/em g‘; ; setiore mangimistico  ¢/o Richiesta dagli NO NECESSARIO CONTROLLO UFFICIALE IN . DEL CONTROLLO UFFICIALE IN CAMPO,
variazioni/modifiche (Reg. CE 183/2005) 0.S. M. CAMPO PROTOCOLLO ED INVIO DELLA PRATICA
°& AGLI INTERESSATI
Istruttoria per rilascio del numero di riconoscimento ad
operatori del settore lattiero caseario e/o REDAZIONE DOCUMENTAZIONE A SEGUITO
variazioni/modifiche Richiesta dagli NO NECESSARIO CONTROLLO UFFICIALE IN s DEL CONTROLLO UFFICIALE IN CAMPO,
(DGR Piemonte 4- S.A. CAMPO PROTOCOLLO ED INVIO DELLA PRATICA
9933del 03.11.08 DGR Piem.n.715/08 Reg. CE AGLI INTERESSATI
853/2004)
Istruttoria per rilascio del numero di riconoscimento ad
operatori del settore dei sottoprodotti di origine Richiesta dagli REDAZIONE DOCUMENTAZIONE A SEGUITO
animale (S.0.A) e/o modifiche/variazioni © ef a ;gl NO NECESSARIO CONTROLLO UFFICIALE IN . DEL CONTROLLO UFFICIALE IN CAMPO,
(Reg. CE "gm ‘;’6 Z CAMPO PROTOCOLLO ED INVIO DELLA PRATICA
1069/09 ¢ reg. CE 142/2011,DGR Piemonte 4-9933 [S€H0r¢ >--A AGLI INTERESSATI
del 03.11.08)
Seior latero asearo ¢ des soioprodeds i orgine | part doghi SUPPORTO AL VETERINATIO DIRIGENTE
animale 0.SM. s PRATICA D'UFFICIO DI VERIFCA s RE&?&%&?ESES#EFJQ&ES FNACiESEéTO
(Reg. CE 183/2005, reg, 853/2004, Reg. 0.S.A. e del COMPLETEZZA DOCUMENTAZIONE X
PROTOCOLLO ED INVIO DELLA PRATICA
CE 1069/09 ¢ Reg. CE 142/2011, Reg. CE 852/04, settore del ‘AGLI INTERESSATI
DGR 21-1278 del 23.12.2010) S.O.A.
Rilascio autorizzazione alla tenuta di scorte di REDAZIONE DOCUMENTAZIONE A SEGUITO
medicinali veterinari presso allevamenti o strutture di Istanza NO NECESSARIO CONTROLLO UFFICIALE IN SI DEL CONTROLLO UFFICIALE IN CAMPO,
cura veterinarie dell'interessato CAMPO PROTOCOLLO ED INVIO DELLA PRATICA
(D. Lgs. 193/2006) AGLI INTERESSATI
s per i cmiore s ins REDAZIONE DOCUMENTAZIONE A SEGUITO
: g Istanza NO NECESSARIO CONTROLLO UFFICIALE IN SI DEL CONTROLLO UFFICIALE IN CAMPO,
dell'interessato CAMPO PROTOCOLLO ED INVIO DELLA PRATICA
(DGR Piemonte 24.04.2006 n. 21-2685) AGLIINTERESSATI
Istruttoria per autorizzazione al commercio all'ingrosso REDAZIONE DOCUMENTAZIONE A SEGUITO
e/o alla vendita diretta di medicinali veterinari Istanza NO NECESSARIO CONTROLLO UFFICIALE IN sI DEL CONTROLLO UFFICIALE IN CAMPO,

(D.Lgs.
193/2006)

dell'interessato

CAMPO

PROTOCOLLO ED INVIO DELLA PRATICA
AGLI INTERESSATI

Istruttoria per autorizzazione alla produzione di
mangimi medicati e/o prodotti intermedi per la

commercializzazione o per I' autoconsumo
(D. Lgs. 90/93 ¢ s.m.1.)

Istanza
dell'interessato

DESUETA NON PIU' APPLICABILE Al SENSI DEL
REG. 4/2019 CHE TROVA APPLICAZIONE DAL
28/01/2022

REDAZIONE DOCUMENTAZIONE A SEGUITO
DEL CONTROLLO UFFICIALE IN CAMPO,
PROTOCOLLO ED INVIO DELLA PRATICA

AGLI INTERESSATI




MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

Istruttoria per rilascio riconoscimento ministeriale a
laboratori che eseguono analisi su mangimi medicati
e/o prodotti intermedi

Istanza
dell'interessato

DESUETA NON PIU' APPLICABILE Al SENSI DEL
REG. 4/2019 CHE TROVA APPLICAZIONE DAL

REDAZIONE DOCUMENTAZIONE A SEGUITO
DEL CONTROLLO UFFICIALE IN CAMPO,
PROTOCOLLO ED INVIO DELLA PRATICA

(D. Lgs. 90/93 e s.m.i.) 28/01/2022 AGLI INTERESSATI
Istruttoria per rilascio autorizzazione all'attivazione di REDAZIONE DOCUMENTAZIONE A SEGUITO
impianti pubblici o privati destinati alla detenzione di Istanza NO NECESSARIO CONTROLLO UFFICIALE IN SI DEL CONTROLLO UFFICIALE IN CAMPO,
cani ¢/o gatti dell'interessato CAMPO PROTOCOLLO ED INVIO DELLA PRATICA
(L.R. n. 34 del 26.07.1993) AGLI INTERESSATI
Istruttoria per rilascio autorizzazione alla detenzione, REDAZIONE DOCUMENTAZIONE A SEGUITO
allevamento ¢ commercio di animali esotici Istanza NO NECESSARIO CONTROLLO UFFICIALE IN . DEL CONTROLLO UFFICIALE IN CAMPO,
dell'interessato CAMPO PROTOCOLLO ED INVIO DELLA PRATICA
(L.R. n. 6 del 18.02.2010) AGLIINTERESSATI
Autorizzazione al trasporto di animali vivi | REDAZIONE DOCUMENTAZIONE A SEGUITO
Istanza SI PRATICA D'UFFICIO DI VERIFCA SI DEL CONTROLLO UFFICIALE IN CAMPO,
(Reg. CE 1/2005) dell'interessato COMPLETEZZA DOCUMENTAZIONE PROTOCOLLO ED INVIO DELLA PRATICA
e AGLI INTERESSATI
Dichiarazioni di idoneita per il rilascio o la modifica di
autorizzazioni sanitarie previste per il settore della REDAZIONE DOCUMENTAZIONE A SEGUITO
riproduzione animale Istanza NO NECESSARIO CONTROLLO UFFICIALE IN sI DEL CONTROLLO UFFICIALE IN CAMPO,
(L. 30/1991, |dell'interessato CAMPO PROTOCOLLO ED INVIO DELLA PRATICA
L. 280/1999, DM 172/1994, DM 403/2000, DGR n. AGLI INTERESSATI
16-11162 del 1.12.2003)
Certificazione nell'interesse del privato REDAZIONE DOCUMENTAZIONE A SEGUITO
Istanza NO NECESSARIO CONTROLLO UFFICIALE IN s DEL CONTROLLO UFFICIALE IN CAMPO,
(DGR n. 42-12939 del dell'interessato CAMPO PROTOCOLLO ED INVIO DELLA PRATICA
05.07.2004) AGLI INTERESSATI
Intervento a seguito di segnalazione di inconveniente REDAZIONE DOCUMENTAZIONE A SEGUITO
igienico o relativo alla sicurezza alimentare e al Segnalazione NO NECESSARIO CONTROLLO UFFICIALE IN sI DEL CONTROLLO UFFICIALE IN CAMPO,
benessere animale € CAMPO PROTOCOLLO ED INVIO DELLA PRATICA
AGLI INTERESSATI
Attestazione o certificazione relativa agli accertamenti
effettuati su richiesta degli uffici periferici del REDAZIONE DOCUMENTAZIONE A SEGUITO
Ministero della Salute ai fini dello svincolo di partite Richiesta NO NECESSARIO CONTROLLO UFFICIALE IN SI DEL CONTROLLO UFFICIALE IN CAMPO,
di alimenti di origine animale UVAC CAMPO PROTOCOLLO ED INVIO DELLA PRATICA
AGLI INTERESSATI
(D. Lgs. 28/1993)
. P REDAZIONE DOCUMENTAZIONE
Istanza di accesso agli atti Istanza NO NECESSITA' DI VERIFICA DOCUMENTALE - NECESSARIA DI CONCERTO CON IL

(L. 241/90 e s.m.i.)

dell'interessato

PRESSO GLI ARCHIVI DELLA S.C.

DIRIGENTE INTERESSATO PROTOCOLLO ED
INVIO DELLA PRATICA
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mappatura attivita amministrative - lavoro agile

D'Orsi Marialuisa <mdorsi@aslal.it>
mar 03/01/2023 10:54

A: SEG.Personale <seg.personale@aslal.it>
Cc: Barbieri Marzia <mbarbieri@aslal.it>

0 1 allegati (175 KB)

lavoro_agile_procedimenti_amministrativ..xls;

Buongiorno, A , ‘ ;
trasmettiamo in allegato il prospetto sul quale, nella mappatura procedimenti delle SSCC Farmacia
Territoriale ed Ospedaliera, e stata aggiunto nella colonna N ove possibile attivare il lavoro agile.
Cordiali saluti e Auguri per un Sereno 2023

MD ;

d.ssa Marialuisa D'ORSI : ‘

Direttore S.C. FARMACIA TERRITORIALE - Responsabile ad interim S.C. FARMACIA OSPEDALIERA
Azienda Sanitaria Locale ASL AL

tel. 0131-865381 -0143-332300 - cell. 331.98.98.182 - E-mail: mdorsi@aslal.it

Il contenuto del presente messaggio di posta elettronica, ed ogni eventuale documento a
quest'ultimo allegato, e rivolto unicamente al destinatario cui & indirizzato e puo contenere dati ed
informazioni la cui riservatezza e tutelata. Sono vietati la riproduzione, I'utilizzo e la diffusione dei
dati e delle informazioni contenuti nel presente messaggio senza espressa autorizzazione da parte
del destinatario. Chiunque abbia ricevuto il presente messaggio per errore e pregato di provvedere
senza ritardo a segnalarlo, contattandoci via telefono, fax o e-mail.

Il presente messaggio proviene da un indirizzo di posta elettronica aziendale assegnato al mittente
a scopo lavorativo: la relativa casella di posta elettronica & soggetta alle procedure di controllo
stabilite dall' ASL AL. Inviate a questo indirizzo solo comunicazioni di natura lavorativa, grazie



MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

SC FARMACIA TERRITORIALE

Iniziativa Resp: bile del pr
Provvediment
o sostituibile
da Nome del
' ; Termine conslusione ) ] ’ dichiarazione ome de
Descrizione procedimento diparte | dufficio Cognome e Nome Recapito e-mail procedimento e altri termini Tipologia del provvedimento | "¢y gtante | soggetto con TEL E MAIL Lavoro agile Si/NO
e riferimenti normativi telefonico N " final . potere
rilevanti interessato od sostitutivo
ottenibile con
silenzio/assen
so
30 giorni dall'approvazione,
formale e definitiva, da
Turni di servizio, chiusure infrasettimanali, prospetto ferie Fpai;eagglisslimAttu?eﬁla Dott.ssa
delle farmacie di Alessandria e provincia. X Dott.ssa Marzia R. Barbieri 0131/865381 |mbarbieri@aslal.it proposta formulatla dai determina no Mariualuisa 0131/865357  |mdorsi@aslal.it Sl
L.n. 362/1991 'Orsi
" competenti Ordini e DOrsi
Associazioni Provinciali
Titolari di Farmacia
\I_eriﬂca indennité di resjd_enza ai farmacisti rurali e gestori i . Dott.ssa
di dispensari farmaceutici X Dott.ssa Marzia R. Barbieri 0131/865381 [mbarbieri@aslalit | , 8"\ il 31 dicembre delibera no Mariualuisa | 0131/865357 |mdorsi@aslalit Sl
L.R.n.37/79 dell'anno di competenza D'Orsi
LR.n.6/98 rsi
Scarto atti d'archivio in particolare ricette farmaceutiche entro 90 giomni Dott.ssa gg\./gdper?'(a:ig;ngzgt;
nel rispetto del D.Lgs 42/2004 e del Massimario scarto X Dott.ssa Marzia R. Barbieri 0131/865381 |mbarbieri@aslal.it dall'approvazione della determina no Mariualuisa 0131/865357 mdorsi@aslal.it lerezlh o Seeeen o 6Ll
documenti del'ASL AL Soprintendenza Archistica D'Orsi e 99
tempestivamente e
Determinazi indennita di awvi to . comunque entro 30 giorni Dott.ssa
elerminazione indennfa ¢! avviamento farmacia X Dott.ssa Marzia R. Barbieri 0131/865381 | mbarbieri@aslal.it dalla seduta della verbale e riscontro allistante no Mariualuisa 0131/865357  |mdorsi@aslalit  |SI
convenzionata ex art 110 TULLSS competente Commissione DOrsi
aziendale
NO. La Presidenza
della Commissione &
attribuita al
rappresentante delle
o N . . entro un anno dalla Dott.ssa Farmacie
Yerifica appropriatazza nalla spediziona delle ricatta X Dott.ssa Eliana Spinelli 0131/307540 | espinelli@aslal.it | spedizione della ricetta non | provvedimento (verbale) no Mariualuisa 0131/865357 |mdorsi@aslalit |convenzionate. I
° ” . conforme D'Orsi processo prevede una
verifica in
compresenza delle
ricette spedite dalle
Farmacie
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AMBITO NOVI LIGURE

Iniziativa Responsabile del procedimento
o sostituibile
da
s . Termine . . dichiarazione | Nome del soggetto o
Desc_;lnpnen;:ir ?\?ri"ar:ﬁl?to di parte | d'ufficio Co?“:?“n;e € | Recapito telefonico e-mail procedimento e altri polog d?iln';'lz.' dell'istante / con potere TEL E MAIL Lavsquc;‘laoglle
€ rirerimel termini rilevanti interessato od sostitutivo l
ottenibile con
silenzio/assen
so
) ) . ) Dott.ssa
informia, grovi moti di famigliar . & Tarmacis. Marzia R. nel pit breve tempo Dot ssa Savarro
titolare/direttore di farmacia ! ! X garblsnﬁ - ; 0131/865381 rcremonti@asl{ possubl:e elcgomqnqqe provvedimento no Maria Rosa 0131/307539 msavarro@ Sl
L.n. 362/1991 Cag at_ae a non oltre i 30 giorni
remonti
Autorizzazione alla sostituzione temporanea per Dott.ssa nel pit breve tempo Dr.ssa Marialuisa
infermita e gravi motivi di famiglia L.n. 362/1991 nei  [X Savarro Maria 0131/307539 msavarro@aslal| possibile e comunque determina no e 0131/865357 mdorsi@4SI
g p q D'orsi
casi in cui sia prevista I'adozione di atto determinativo Rosa non oltre i 30 giorni
Trasferimento della titolarita e riconoscimento N
dell'autorizzazione e del diritto di esercizio di farmacie. Dott.ssa nel pit breve tempo Dr.ssa Marialuisa
L.n. 475/1968 Savarro Maria 0131307539 msavarro@aslal| possibile e comunque delibera no D‘(.)rsi 0131/865357 mdorsi@4SI
L.n. 362/1991 Rosa non oltre i 30 giorni
L.n. 248/2006, L.11 del 27/2/2015, L. 124/2017
Autorizzazione alla gestione provvisoria della farmacia .
nei casi previsti dalla normativa. Dott.ssa nel pit breve tempo Dr.ssa Marialuisa
L.n. 475/1968 X Savarro Maria 0131/307539 msavarro@aslal| possibile e comunque delibera no D‘c.)rsi 0131/865357 mdorsi@4SI
L.n. 362/1991 Rosa non oltre i 30 giorni
L.n. 248/2006
Trasferimento per successione ereditaria/cess_io_ne qi
?uota d_| societa di persone proseguimento attivita di Dott.ssa nel pit breve tempo Dr ssa Marialuisa
068 X Savarro Maria 0131/307539 msavarro@aslal| possibile e comunque delibera no Dorsi 0131/865357  |mdorsi@4S|
L.n. 362/1991 Rosa non oltre i 30 giorni
L.n. 248/2006, L. 124/2017
nel piu breve tempo NO. II
Autor_izzaz(ijonfe al trasf(-t:_rimzntlr r;ell'amt_)ito della Dott.ssa dpe(ﬁ:rbr:':ﬁlit%?:tffoi:soigz Dr ssa Marialuisa prO(-:edimento
Eropna sece larmaceutica delle farmacia. X Savarro Maria 0131/307539 msavarro@aslal . " determina no o 0131/865357 mdorsi@4prevede un
n. 362/1991 Rosa della istanza di Deorsi accesso ispettivo
L.n. 248/2006 trasferimento e delle n Farmacig
procedure del SISP
nel piu breve tempo b2k
) ) ) Dott.ssa e " - procedimento
Autorizzazione apertura nuova sede farmaceutica. | Savarro Maria 0131307539 |msavarro@aslal POSSiPile dopo esito delibera no  |DrssaMarialiisa | 6131865357 | mdorsi@qprevede un
L.n. 27/2012 Rosa favorevole visita Drorsi accesso ispettivo
ispettiva sui locali T
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Richiesta parere istituzionale dispensario

Dott.ssa

msavarro@aslal

nel piu breve tempo

provvedimento (parere per la

Dr.ssa Marialuisa

mdorsi@J

farmaceutico. Savarro Maria 0131/307539 possibile e comunque h : no e 0131/865357 Sl
L.n. 362/1991 Rosa non oltre i 30 giorni Regione Piemonte) D'orsi
Affidamento della gestione di dispensari farmaceutici e Dott.ssa nel piu breve tempo Dr.ssa Marialuisa
autorizzazione al trasferimento. Savarro Maria 0131/307539 msavarro@aslal| possibile e comunque delibera no D'(.)rsi 0131/865357 mdorsi@4SI|
L.n. 362/1991 Rosa non oltre i 30 giorni
Dr.ssa Maria tempestivo nel caso di
Ispezioni farmacie e dispensari. Rosa Savarro ispezioni straordinarie Dr.ssa Marialuisa
T.ULS.-LR.n.21/91 0143/332301 msavarro@asli e nel rispetto dei tempi provvedimento (verbale) no D‘érsi 0131/865357 mdorsi@4NO
D.G.R. n. 40-4236/06 Dr. Gabriele di legge nel caso degli
Zuccotti accessi ordinari
Ispezioni farmacie che effettuano test angigenici rapidi Dr.ssa Maria
Rosa Savarro nei tempi richiesti dalla Dr.ssa Marialuisa
DGR 3-2190 DEL 03.11.2020 e DGR 4-2434 del 0143/332301 msavarro@asli " iopn e Piemonte provvedimento (verbale) no Dlorsi 0131/865357  |mdorsi@4NO
01.12.2020 Dr. Gabriele 9
Zuccotti
- ’ - h Dr.ssa Maria
Ispezioni farmacie che effettuano vaccini Covid- 19 Rosa Savarro
DGR nei tempi richiesti dalla . Dr.ssa Marialuisa .
56-3336 del 28.05.2021 i 0143/332301 msavarro@asl{ Regione Piemonte provvedimento (verbale) no D'orsi 0131/865357 mdorsi@4NO
Dr. Gabriele
Zuccotti
Dr.ssa Maria tempestivo nel caso di
lspezioni parafarmacie Rosa Savarro ispezioni straordinarie Dr.ssa Marialuisa
L‘r’m 348/'2%06 e 0143/332301 msavarro@asli e nel rispetto dei tempi provvedimento (verbale) no D'érsi 0131/865357 mdorsi@4NO
o Dr. Gabriele di legge nel caso degli
Zuccotti accessi ordinari
Dr.ssa Maria tempestivo nel caso di
- - N - Rosa Savarro ispezioni straordinarie -
:;‘?_e\ff:' g?g?zsg(')g" ingrosso di medicinali uso umano. 0143/332301 msavarro@asli e nel rispetto dei tempi provvedimento (verbale) no grosr:? Marialuisa 0131/865357 mdorsi@4NO
T Dr. Gabriele di legge nel caso degli
Zuccotti accessi ordinari
Liquidazione indennita di residenza ai farmacisti rurali Dott.ssa entro il 31 marzo o
E}%?Sntf);f/;gﬁpensa" farmaceutici. Savgrro 0131/307539 msavarro@asl{ dﬁ!:&?g :ﬁ{:ﬁi?g’io provvedimento no g'rosr:la Marialuisa 0131/865357 mdorsi@4SI
LR n. 6/98 Maria Rosa competenza
Sanzioni amministrative di carattere interdittivo Dott-ssa " . Dr.ssa Marialuisa .
TUn. 1265/1934 Savarro Maria 0131/307539 msavarro@aslall tempestivamente delibera no D‘(.)rsi 0131/865357 mdorsi@4SI
. Rosa
Dott.ssa o P
Liquidazione fatture ossigenoterapia domiciliare Savarro Maria 0131/307539 30 giomi da data provvedimento no Dr.ssa Marialuisa 0131/865357 Sl

Rosa

msavarro@aslal

registrazione fattura

D'orsi

mdorsi@1



mailto:msavarro@aslal.it
mailto:mdorsi@aslal.it
mailto:msavarro@aslal.it
mailto:mdorsi@aslal.it
mailto:gzuccotti@aslal.it
mailto:mdorsi@aslal.it
mailto:gzuccotti@aslal.it
mailto:mdorsi@aslal.it
mailto:gzuccotti@aslal.it
mailto:mdorsi@aslal.it
mailto:gzuccotti@aslal.it
mailto:mdorsi@aslal.it
mailto:gzuccotti@aslal.it
mailto:mdorsi@aslal.it
mailto:msavarro@aslal.it
mailto:mdorsi@aslal.it
mailto:msavarro@aslal.it
mailto:mdorsi@aslal.it
mailto:msavarro@aslal.it
mailto:mdorsi@aslal.it

AMBITO TORTONA

Iniziativa Resg bile del pr di to
Provvediment
o sostituibile
da
. " " Termine conslusione dichiarazione | Nome del soggetto . "
Desc_rm_one p_rocedlmgr]to diparte | d'ufficio Cognome e Nome Recapl_m e-mail procedimento e altri termini | Tipologia del provvedimento finale | dell'istante / con potere TEL E MAIL v &
e riferimenti normativi telefonico rilevanti interessato od sostitutivo INO
ottenibile con
silenzio/assen
so
Autorizzazione alla sostituzione temporanea per ferie, b R Raffacll nel piti breve tempo
infermita, gravi motivi di famiglia, ......., di farmacista Dott.ssa Marzia R. Barbieri - Rag Raffaella . . o . Dott.ssa Savarro
titolare/direttore di farmacia X Cremonti 0131/865381 |rcremor it possml:e € comungue non provvedimento no Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal S|
L.n. 362/1991 oltre i 30 giorni
Autorizzazione alla sostituzione temporanea per infermita nel pitl breve tempo Dr.ssa Marialuisa
e gravi motivi di famiglia L.n. 362/1991 nei casiin cui sia X Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it possibile e comunque non determina no D'(‘)rsi 0131/865357 |mdorsi@aslal.iS|
prevista I'adozione di atto determinativo oltre i 30 giorni
Trasferimento della titolarita e riconoscimento .
dell'autorizzazione e del diritto di esercizio di farmacie. nel pitl breve tempo Dr.ssa Marialuisa
L.n. 475/1968 Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it possibile e comunque non delibera no D'. N 0131/865357 |mdorsi@aslal.iSI
L.n. 362/1991 oltre i 30 giorni orst
el
L.n. 248/2006, L.11 del 27/2/2015, L. 124/2017
Autorizzazione alla gestione provvisoria della farmacia nei N
casi previsti dalla normativa. nel pil breve tempo Dr.ssa Marialuisa
L.n. 475/1968 X Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it possibile e comunque non delibera no D'érsi 0131/865357 |mdorsi@aslal.iSI
L.n. 362/1991 oltre i 30 giorni
L.n. 248/2006
Trasferimento per successione ereditaria/cessione di
quota di societa di persone proseguimento attivita di nel piti breve tempo
farmacia. N . . . Dr.ssa Marialuisa .
Ln. 475/1968 X Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it possibile e comunque non delibera no Dorsi 0131/865357 |mdorsi@aslal.iS|
Ln. 362/1991 oltre i 30 giorni
L.n. 248/2006, L. 124/2017
X N . . . nel piu breve tempo NO. Il
Autorizzazione al trasferimento nell'ambito della propria possibile tenuto conto dei o procedimento
ie:eaféazr/rqgg?uhca delle farmacia. X Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it termini di affissione della determina no glr;;a Marialuisa 0131/865357 |mdorsi@aslal.{prevede un
Ln. 248/2006 istanza di trasferimento e accesso ispettivo
delle procedure del SISP in Farmacia
nel pit breve tempo g‘géelzldimento
Autorizzazione apertura nuova sede farmaceutica. : » possibile dopo esito " Dr.ssa Marialuisa .
Ln. 27/2012 X Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it favorevole visita ispettiva delibera no D'orsi 0131/865357 |mdorsi@aslal.jprevede un "
sui locali accesso ispettivo
in Farmacia
o~ T " . nel pit breve tempo . -
Richiesta parere istituzionale dispensario farmaceutico. N . i provvedimento (parere per la Dr.ssa Marialuisa .
L.n. 362/1991 X Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it poss|t;|:§:icgon1;ig?;e non Regione Piemonte) no D'orsi 0131/865357 |mdorsi@aslal.iS|
Affidamento della gestione di dispensari farmaceutici e nel piu breve tempo Dr.ssa Marialuisa
autorizzazione al trasferimento. Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it possibile e comunque non delibera no - 0131/865357 | mdorsi lal.iSI

L.n. 362/1991

oltre i 30 giorni

D'orsi
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Ispezioni farmacie e dispensari.

tempestivo nel caso di
ispezioni straordinarie e nel

T.U.LS.-LR.n.21/91 [E)I‘i):ﬁsasgpsi:‘;ﬂrm Maria Rosa Dott.ssa 01317%%539' msavarro@aslal.it es| rispetto dei tempi di legge provvedimento (verbale) no glr;;a Marialuisa 0131/865357 |mdorsi@aslal.{NO
D.G.R. n. 40-4236/06 nel caso degli accessi
ordinari
Ispezioni farmacie che effettuano test angigenici rapidi
DGR 3- Dott.ssa Savarro Maria Rosa Dott.ssa | 0131307539- . nei tempi richiesti dalla " Dr.ssa Marialuisa .
2190 DEL 03.11.2020 e DGR 4-2434 del 01.12.2020 Eliana Spinell 7540 |msavaro@aslal.it Regione Piemonte provvedimento (verbale) no Dorsi 0131/865357 | mdorsi@aslal.INO
Tspezioni farmacie che effettuano vaccini Covid- 19
DGR 56-3336 Dott.ssa Savarro Maria Rosa Dott.ssa | 0131307539- " nei tempi richiesti dalla " Dr.ssa Marialuisa .
del 28.05.2021 Eliana Spinell 7540 msavarro@aslal.it ¢ Regione Piemonte provvedimento (verbale) no D'orsi 0131/865357 |mdorsi@aslal.iNO
tempestivo nel caso di
- . . ispezioni straordinarie e nel -
Ispezioni parafarmacie. Dott.ssa Savarro Maria Rosa Dott.ssa | 0131307539- - H . Py " Dr.ssa Marialuisa .
Ln. 248/2006 Eliana Spinell 7540 msavarro@aslal.it es r|sr?;t::oag:|dtzgip;g‘|::gige provvedimento (verbale) no Dorsi 0131/865357 |mdorsi@aslal.{NO
ordinari
tempestivo nel caso di
- S . - y ispezioni straordinarie e nel .
Ispezioni depositi all'ingrosso di medicinali uso umano. Dott.ssa Savarro Maria Rosa Dott.ssa | 0131307539- v » : A P . Dr.ssa Marialuisa .
D.Lvo n. 219/2006 Eliana Spinell 7540 msavarro@aslal.it es rlsrfxst::oagglézgw”p;gé;gs?e provvedimento (verbale) no D'orsi 0131/865357 |mdorsi@aslal.{NO
ordinari
gosio i dispensar farmaceuti e entro i 31 marzo delranno Dr.ssa Marialisa
f R.n 37/79p . Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it | successivo rispetto all'anno provvedimento no D'nljrsi 0131/865357 |mdorsi@aslal.{S!
LR.n. 6/98 di competenza
Sanzioni amministrative di carattere interdittivo Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it tempestivamente delibera no Dlr.ss.a Marialuisa 0131/865357 |mdorsi@aslal.iS|
T Un. 1265/1934 D'orsi
Liquidazione fatture ossigenoterapia domiciliare Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it 30 giomi da data provvedimento no Dr.ssa Marialuisa 0131/865357 |mdorsi@aslal.{SI|

registrazione fattura

D'orsi
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AMBITI ACQUI TERME ED OVADA

Iniziativa Resp del pi
Provvedimento
o " " Termine conslusione " " s‘.’Sﬁ.t b“.e da Nome del . .
Descrizione procedimento " N Recapito " " N Tipologia del prov con Lavoro agile Si
e riferimenti normativi diparte dufficio Cognome e Nome telefonico e-mail proced!n_uepto e a!tn finale dell'istante / interessato potere TEL EMALL INO
termini rilevanti od ottenibile con sostitutivo
silenzio/assenso

Autrizasons ol szl tomporae pr e el i breve tempo

» - 9 . 2migha, ... X Dott.ssa Federica Ferraris 0142/434828 |fferraris@aslal.it possibile e comunque provvedimento no Marialuisa 0131/865357  |mdorsi@aslal.it SI
titolare/direttore di farmacia . L " "
L.n. 362/1991 non oltre i 30 giorni D'Orsi
Autorizzazione alla sostituzione temporanea per infermita nel piti breve tempo Dott.ssa
e gravi motivi di famiglia L.n. 362/1991 nei casi in cui sia X Dott.ssa Federica Ferraris 0142/434828 |fferraris@aslal.it possibile e comunque determina no Marialuisa 0131/865357 mdorsi@aslal.it Sl
prevista I'adozione di atto determinativo non oltre i 30 giorni D'Orsi
Trasferimento della titolarita e riconoscimento N
dell'autorizzazione e del diritto di esercizio di farmacie. nel piti breve tempo Dott.ssa
L.n. 475/1968 X Dott.ssa Federica Ferraris 0142/434828 |fferraris@aslal.it possibile e comunque delibera no Marialuisa 0131/865357  |mdorsi@aslal.it S|
L.n. 362/1991 non oltre i 30 giorni D'Orsi
L.n. 248/2006, L.11 del 27/2/2015, L. 124/2017
Autorizzazione alla gestione provvisoria della farmacia nei N
casi previsti dalla normativa. nel piti breve tempo Dott.ssa
L.n. 475/1968 X Dott.ssa Federica Ferraris 0142/434828 |fferraris@aslal.it possibile e comunque delibera no Marialuisa 0131/865357  |mdorsi@aslal.it SI
L.n. 362/1991 non oltre i 30 giorni D'Orsi
L.n. 248/2006
Trasferimento per successione ereditaria/cessione di
quota di societa di persone proseguimento attivita di nel piti breve tempo Dott.ssa
fLaLmi%ah 968 X Dott.ssa Federica Ferraris 0142/434828 |fferraris@aslal.it possibile e comunque delibera no Marialuisa 0131/865357 |mdorsi@aslal.it Sl
Ln. 362/1991 non oltre i 30 giorni D'Orsi
L.n. 248/2006, L. 124/2017

N . . " . nel piu breve tempo NO. Il
Autorizzazione al trasferimento nell'ambito della propria possibile tenuto conto dei Dott.ssa procedimento
fe:esgazrﬁsg?unca delle farmacia. X Dott.ssa Federica Ferraris 0142/434828 |fferraris@aslal.it termini di affissione della determina no Marialuisa 0131/865357 mdorsi@aslal.it prevede un
Ln. 248/2006 istanza di trasferimento e D'Orsi accesso ispettivo in
delle procedure del SISP Farmacia
. NO. Il
nel piti breve tempo
. . " o B Dott.ssa procedimento
Autorizzazione apertura nuova sede farmaceutica. X Dott.ssa Federica Ferraris 0142/434828 | fferraris@aslal.it possibile dopo esito delibera no Marialuisa 0131/865357  |mdorsi@aslal.it prevede un
L.n. 27/2012 favorevole visita ispettiva "Orai 5 .
sui locali D'Orsi accesso ispettivo in
Farmacia

Richiesta parere istituzionale dispensario farmaceutico. nel piu breve tempo rovvedimento (parere per la Dott.ssa
Ln 362/1891 P . X Dott.ssa Federica Ferraris 0142/434828 |fferraris@aslal.it possibile e comunque P! Regione Pigmonteﬁ) no Marialuisa 0131/865357  |mdorsi@aslal.it SI

o non oltre i 30 giorni 9 D'Orsi
Affidamento della gestione di dispensari farmaceutici e nel pit breve tempo Dott.ssa
autorizzazione al trasferimento. X Dott.ssa Federica Ferraris 0142/434828 |fferraris@aslal.it possibile e comunque delibera no Marialuisa 0131/865357  |mdorsi@aslal.it S|
L.n. 362/1991 non oltre i 30 giorni D'Orsi

tempestivo nel caso di
Ispezioni farmacie e dispensari. ispezioni straordinarie e Dott.ssa
T.ULS.-LR.n.21/91 X Dott.ssa Federica Ferraris 0142/434828 |fferraris@aslal.it nel rispetto dei tempi di provvedimento (verbale) no Marialuisa 0131/865357  |mdorsi@aslal.it NO
D.G.R. n. 40-4236/06 legge nel caso degli D'Orsi
accessi ordinari
Ispezioni farmacie che effettuano test angigenici rapidi Dr.ssa
DGR 3- : : : : nei tempi richiesti dalla " N : :
2190 DEL 03.11.2020 e DGR 4-2434 del 01.12.2020 X Dott.ssa Federica Ferraris 0142/434828 |fferraris@aslal.it Regione Piemonte provvedimento (verbale) no ’E)A'?;?sailwsa 0131/865357 mdorsi@aslal.it NO
Ispezioni farmacie che effettuano vaccini Covid- 19 Dr.ssa
DGR 56-3336 . . . . nei tempi richiesti dalla . A . .

del 28.05.2021 X Dott.ssa Federica Ferraris 0142/434828 |fferraris@aslal.it Regione Piemonte provvedimento (verbale) no glzl;lsailulsa 0131/865357 |mdorsi@aslal.it NO
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tempestivo nel caso di

\ - ’ : ispezioni straordinarie e Dott.ssa
Lsﬁezzfg/'z%egg armacie. Dott.ssa Federica Ferraris 0142/434828 |fferraris@aslal.it nel rispetto dei tempi di provvedimento (verbale) no Marialuisa 0131/865357 |mdorsi@aslal.it NO
o legge nel caso degli D'Orsi
accessi ordinari
tempestivo nel caso di
\ ioni d it alli di medicinali ispezioni straordinarie e Dott.ssa
S’?_e\fg):' 2?8725662 ingrosso di medicinall uso umano. Dott.ssa Federica Ferraris 0142/434828 |fferraris@aslal.it nel rispetto dei tempi di provvedimento (verbale) no Marialuisa 0131/865357 |mdorsi@aslal.it NO
R legge nel caso degli D'Orsi
accessi ordinari
Liquidazione indennita di residenza ai farmacisti rurali e q e"ntro i1 31 marzo Dott.ssa
gestori di dispensari farmaceutici. . . . . ell'anno successivo . o . ;
LR.n.37/79 Dott.ssa Federica Ferraris 0142/434828 |fferraris@aslal.it rispetto all'anno di provvedimento no lé)/lle(z)nrz!ulsa 0131/865357 |mdorsi@aslal.it Sl
L.R.n.6/98 competenza
S i inistrative di te terditti Dott.ssa
anzwo;hanmrqgéssﬁgu;f | carattere interdittivo Dott.ssa Federica Ferraris 0142/434828 |fferraris@aslal.it tempestivamente delibera no Marialuisa 0131/865357 |mdorsi@aslal.it Sl
) D'Orsi
30 giorni da data Dott_.sse_l . .
Liquidazione fatture ossigenoterapia domiciliare Dott.ssa Federica Ferraris 0142/434828 |fferraris@aslal.it provvedimento no Marialuisa 0131/865357 |mdorsi@aslal.it Sl

registrazione fattura

D'Orsi
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ambiti Alessandria e Valenza

iziativa K del pi
. : sostituibile da
. . Termine conslusione N N o N Nome del soggetto N
Descrizione procedimento . N Recapito _ . " . | Tipologia del pr Lavoro agile
e riferimenti normativi di parte d'ufficio Cognome e Nome telefonico e-mail procedlmepto e a_lm termini finale dell'istante / interessato con _potgre TEL E MAIL Si INO
rilevanti od ibile con sostitutivo
Autorizzazione alla sostituzione temporanea per ferie, nel piv
: . SO S e - piu breve tempo o
infermita, gravi motivi di famiglia, ....... , di farmacista . - o . Dr.ssa Marialuisa . .
fitolare/direttore di farmacia X Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it possibile € comunque non provvedimento no D'orsi 0131/865357 |mdorsi@aslal.it Sl
L.n. 362/1991 oltre i 30 giorni
Autorizzazione alla sostituzione temporanea per infermita nel piti breve tempo Dr.ssa Marialuisa
e gravi motivi di famiglia L.n. 362/1991 nei casi in cuisia |X Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it possibile e comunque non determina no D'- N 0131/865357 |mdorsi@aslal.it S|
prevista I'adozione di atto determinativo oltre i 30 giorni orsi
Trasferimento della titolarita e riconoscimento N
dell'autorizzazione e del diritto di esercizio di farmacie. nel pit breve tempo Dr.ssa Marialuisa
L.n. 475/1968 Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it possibile e comunque non delibera no D‘(Z,vrsi 0131/865357 |mdorsi@aslal.it S|
L.n. 362/1991 oltre i 30 giorni
L.n. 248/2006 e L.11 del 27/2/2015
Autorizzazione alla gestione provvisoria della farmacia nei N
casi previsti dalla normativa. nel pil breve tempo Dr.ssa Marialuisa
L.n. 475/1968 X Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it possibile e comunque non delibera no D‘(;rsi 0131/865357 | mdorsi@aslal.it Sl
L.n. 362/1991 oltre i 30 giorni
L.n. 248/2006
Trasferimento per successione ereditaria/cessione di
quota di societa di persone proseguimento attivita di s
farmacia. X D s . nel pid breve tempo . Dr.ssa Marialuisa . .
L.n. 475/1968 ott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it possibile € comunque non delibera no D'orsi 0131/865357 |mdorsi@aslal.it Sl
L.n. 362/1991 oltre i 30 giorni
L.n. 248/2006
. . . S . nel piu breve tempo NO. II
Autorizzazione al trasferimento _nell 'ambito della propria possibile tenuto conto dei o procedimento
ie:esgazrﬁgg?uma delle farmacia. X Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it termini di affissione della determina no g,r;:la Marialuisa | o131/865357 | mdorsi@aslalLit prevede un
L.n. 248/2006 istanza di trasferimento e accesso ispettivo
delle procedure del SISP in Farmacia
nel piu breve tempo ;';‘r(gdleldimento
Autorizzazione apertura nuova sede fammaceutica. X Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 | msavarro@aslal.it possibile dopo esito delibera no Dr.ssa Marialuisa | 134865357 mdorsi@aslal.it prevede un
L.n. 27/2012 favorevole visita ispettiva D'orsi p q
sui locali accesso ispettivo
in Farmacia
- P . N nel piu breve tempo -
Richiesta parere istituzionale dispensario farmaceutico. . o provvedimento (parere per la Dr.ssa Marialuisa . .
g @aslal. » o .
Ln. 362/1991 X Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 | msavarro@aslal.it possibile e comunque non Regione Piemonte) no D'orsi 0131/865357 | mdorsi@aslal.it Sl
oltre i 30 giorni
Affidamento della gestione di dispensari farmaceutici e nel piti breve tempo Dr.ssa Marialuisa
autorizzazione al trasferimento. X Dott.ssa Maria Rosa Savarro 0131/307539 |msavarro@aslal.it possibile e comunque non delibera no D'érsi 0131/865357 | mdorsi@aslal.it Sl
L.n. 362/1991 oltre i 30 giorni
tempestivo nel caso di
Ispezioni farmacie e dispensari. . _ ispezioni straordinarie e nel -
TULS.-LR.n.21/91 X Dott:ssa Savaro Maria Rosa / Dott.ssa Spinelli | 0131307539 /| 5 arro@aslalit_espi| rispetto dei tempi di legge |  provvedimento (verbale) no gr;;a Marialuisa | 131/865357 |mdorsi@aslalit ~ |NO
D.G.R. n. 40-4236/06 nel caso degli accessi
ordinari
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Ispezioni farmacie che effettuano test angigenici rapidi
3

- Dott.ssa Savarro Maria Rosa // Dott.ssa Spinelli | 0131307539 // ; | nei tempi richiesti dalla . Dr.ssa Marialuisa . .
2190 DEL 03.11.2020 e DGR 4-2434 del 01.12.2020 Eliana 0131307540 |MSavar iLespl Regione Piemonte provvedimento (verbale) no Diorsi 0131/865357 | mdorsi@aslal.t NO
Tspezioni farmacie che effettuano vaccini Covid- 19
DGR 56-3336 Dott.ssa Savarro Maria Rosa // Dott.ssa Spinelli | 0131307539 // ; | nei tempi richiesti dalla : Dr.ssa Marialuisa . .
del 28.05.2021 Eliana 0131307540 |Mmsavar it_espi Reglone Piemonte provvedimento (verbale) no D'orsi 0131/865357 |mdorsi@aslal.it NO
tempestivo nel caso di
- : . A ispezioni straordinarie e nel o
:_s;:]ezzwgg;z%a&gfarmame [E)I?sﬁzsa Savarro Maria Rosa // Dott.ssa Spinelli ()()113;133007755349)0// msavarro@aslalit_espi| rispetto dei tempi di legge prowvedimento (verbale) no Br;;a Marialuisa 0131/865357 NO
o nel caso degli accessi
ordinari
tempestivo nel caso di
. I . T . - ispezioni straordinarie e nel -
:;;Leale g:gj)zsgbgll ingrosso di medicinali uso umano. glti):r.]zsa Savarro Maria Rosa // Dott.ssa Spinelli (:)113;1330077553490// msavarro@aslalit_espi| rispetto dei tempi di legge provvedimento (verbale) no gr;:la Marialuisa 0131/865357 |mdol NO
.L.von. nel caso degli accessi
ordinari
Liquidazione indennita di residenza ai farmacisti rurali e i g
gestori di dispensari farmaceutici. . entro il :.;1 marzo dell Ianno . Dr.ssa Marialuisa
LR.n.37/79 Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131-307539 |msavarro@asla successivo rispetto all'anno provvedimento no D'orsi 0131/865357 | mdo S|
LR.n. 6/98 di competenza
Sanzioni amministrative di carattere interdittivo N : Dr.ssa Marialuisa
TUn. 1265/1934 Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal tempestivamente delibera no Dorsi 0131/865357 Sl
Liquidazione fatture ossigenoterapia domiciliare Dott.ssa Savarro Maria Rosa 0131/307539 |msavarro@aslal.it 30 giomi da data provvedimento no Dr.ssa Marialuisa 0131/865357 | mdorsi@aslal.it Sl

registrazione fattura

D'orsi
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AMBITO CASALE

Iniziativa Responsabile del procedimento
Termine Provvedimento
Descrizi diment c conslusione Tipologia del fi?:lt:lt:rl:z"lz:: Nome del
escrizione procecimento di parte d'ufficio R i e-mail | procedi e polog " n soggetto con TEL E MAIL Lavoro agile Si /NO
e riferimenti normativi Nome v altri termini prov finale | dell'istante / interessato otere sostitutivo

: " od ottenibile con P

rilevanti silenzio/assenso
Autorizzazione alla sostituzione temporanea per Dott.ssa nel pit bre)[’)‘_?l Dot dorei ol
ferie, infermita, gravi motivi di famiglia, ....... L di s g . tempo possibile " ott.ssa mdorsi@asla
farmacista titolare/direttore di farmacia Eedenl(;a 0142-434828 fferraris e comungue non provvedimento no Marialuisa D'Orsi 0131/865357 it Sl
L.n. 362/1991 errari oltre i 30 giorni
Autorizzazione alla sostituzione temporanea per Dott.ssa ) nel piu bre_\tl)gI Dot dorsi ol
infermita e gravi motivi di famiglia L.n. 362/1991 . ~ : empo possibile . ott.ssa mdorsi@aslal
nei casi in cui sia prevista 'adozione di atto Eederrliza 0142-434828 fferraris & comungue non determina no Marialuisa D'Orsi 0131/865357 it SI
determinativo era oltre i 30 giorni
Trasferimento della titolarita e riconoscimento .
dell'autorizzazione e del diritto di esercizio di Dott.ssa ) nel piu bre'\ll)?l Dot dorsi ol
farmacie. - g . lempo possibile . ott.ssa mdorsi@aslal
Ln. 475/1968 II;e:irerrlica 0142-434828 fferraris & comunque non delibera no Marialuisa D'Orsi 0131/865357 it Sl
L.n. 362/1991 erraris oltre i 30 giorni
L.n. 248/2006, L.11 del 27/2/2015, L. 124/2017
Autorizzazione alla gestione provvisoria della Dot nel pit breve
farmacia nei casi previsti dalla normativa. ott.ssa P dorsi@aslal
L.n. 475/1968 Federica 0142-434828 |fferraris gec’gfnzggi“;'; delibera no Mar o 558 rej| 0131/865357 | Tdorsi@asial g,
L.n. 362/1991 i unque nol A
L.:. 248/2006 Ferraris oltre i 30 giorni
Trasferimento per successione .
ereditaria/cessione di quota di societa di persone Dott.ssa ) nel piu bre'\ll)?l Dot dorsi ol
proseguimento attivita di farmacia. . ~ : empo possibile " ott.ssa mdorsi@asla
Ln. 475/1968 E::irzrrliza 0142-434828 fferraris & comungue non delibera no Marialuisa D'Orsi 0131/865357 it SI
L.n. 362/1991 oltre i 30 giorni
L.n. 248/2006, L. 124/2017

nel piu breve
tempo possibile
tenuto conto dei

Autorizzazione al trasfe.rimento neII'aml?ito della Dott.ssa termini di b dorsi ol NO. Il procedimento prevede
Ergpggzsﬁgg{armaceuuca delle farmacia. Federica 0142-434828 fferraris@ affissione della determina no Marialﬁ}g:SS'Orsi 0131/865357 'H orsi@asial iy accesso ispettivo in
L.n. 248/2006 Ferraris istanza di = Farmacia

trasferimento e
delle procedure
del SISP
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nel piu breve
tempo possibile

L.R. n. 6/98

di competenza

Autorizzazione apertura nuova sede Dott.ssa ; i@ NO. Il procedimento prevede
farmaceutica. Federica 0142-434828 fferraris fav?)?g\?ole:l\}li)sita delibera no MariaDIzti;:sS'O rsi 0131/865357 r}:dorm asial un accesso ispettivo in
L.n. 27/2012 Ferraris ispettiva sui = Farmacia
locali
nel piu breve .
Richiesta parere istituzionale dispensario Dott.ssa e provvedimento .
farmaceutico. Federica 0142-434828 fferraris ;ecgr":&ﬁoﬁzﬂ::; (parere per la no Marial:l)lﬁti;:sg'Orsi 0131/865357 4@%0"5' asial SI
L.n. 362/1991 Ferraris oltre i 38 giomni Regione Piemonte) -
X . . . nel piu breve
Affidamento della gestione di dispensari Dott.ssa P .
farmaceutici e autorizzazione al trasferimento. Federica 0142-434828 fferraris tempo possibile delibera no M _Dlot.t.ssglo ;| 0131/865357 rqdor5| aslal SI
L.n. 362/1991 Ferraris eotlzt(:;nil.lggz?o:lc])in arialuisa rsi Lt
Tempestivo nel
caso di ispezioni
Ispezioni farmacie e dispensari. Dott.ssa straordinarie e . .
TULS.-LR n. 21/91 Federica 0142/434828 |fferraris@ nel rispetiodei |  POvedimento no Maro S8, | 01311865357 |Tdorsi@asial |y
D.G.R. n. 40-4236/06 Ferraris tempi di legge (verbale) arialuisa D'Orsi .t
nel caso degli
accessi ordinari
Ispezioni farmacie che effettuano test angigenici b nei tempi
rapidi ott.ssa N "
DGR 3.2190 DEL 03.11.2020 e DGR 4- Federica 01421434828 |fferraris@ st dalla | prowvedimento no s Dorsi | 0131/865357 | mdorsi@asial [NO
2434 del 01.12.2020 Ferraris peeglone (verbale) arialuisa D'orsi
Ispezioni farmacie che effettuano vaccini Covid- Dott.ssa nei tempi
> . richiesti dalla provvedimento Dr.ssa .
DGR 56-3336 del 28.05.2021 E:fr‘;‘;'iza 01421434828 |fferraris Regione (verbale) ne Marialuisa D'orsi | 0131/865357 | mdorsi@aslal, NO
Piemonte
Dott.ssa nei tempi
Ispezioni parafarmacie. . N richiesti dalla provvedimento Dr.ssa .
L.n. 248/2006 Ezﬁzrrllcsa 0142/434828 |fferraris Regione (verbale) no Marialuisa D'orsi | 0131/865357 |mdorsi@aslal[NO
Piemonte
- - . AT nei tempi
Ispezioni depositi all'ingrosso di medicinali uso Dott.ssa et .
umarno. Federica 01421434828 |fferraris@ "estidala | prowvedimento no DS orsi | 0131/865357 | mdorsi@asial [NO
D.L.vo n. 219/2006 Eerraris Pi:g:g:fe (verbale) arialuisa D'orsi
L I ) - entro il 31 marzo
L|qu|§a2|one |.nd.en.n|ta di re§|denza ai lfalrmac:lstl Dott.ssa dell'anno .
rLughne g?f’.;gn di dispensari farmaceutici. Federica 0142-434828 fferraris successivo provvedimento no MariaDIzE;:SS'Orsi 0131/865357 ni;dor3| aslal Sl
Rn Ferraris rispetto all'anno =
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Dott.ssa

Sanzioni amministrative di carattere interdittivo ) : tempestivament " Dott.ssa mdorsi@aslal
TUn. 126511934 Eedenlca 0142/434828 fferraris o delibera no Marialuisa D'Orsi 0131/865357 it SI
erraris
Dott.ssa 30 giorni da data Dott.ssa
Liquidazione fatture ossigenoterapia domiciliare Federica 0142/434828 fferraris registrazione provvedimento no § 0131/865357 |mdorsi@aslal.|S!

Ferraris

fattura

Marialuisa D'Orsi
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SC FARMACIA OSPEDALIERA

del ESITO
Provvedimento
Descrizione procedimento Recapito Termine conslusione Tipologia del dict;i‘:rlgz-m:: Nome del soggetto con
e riferimenti normativi diparte | dufficlo Cognome e Nome telefonico e-mail p'°°°""“?“;‘z:"::"' termini | vvedimento finale | dellistante / interessato potere sostitutivo TEL EMAIL Lavoro agile Si /NO

od ottenibile con
silenzio/assenso

riscontro ai clinici dell'ASL

AL nel piti breve tempo
possibile e comunque entro comunicazione ai NO. La Segreteria della
Revisione e aggiornamento PT integrato ASL AL - ASL AT - AO AL X Dott.ssa Sara Francesca Marini 0131/865162 smarini@aslal 30 giorni all'esito della richiedenti ASL AL esito no Dott.ssa Marialuisa D'Orsi | 0131/865357 Commissione & posta presso

verbalizzazione delle
decisioni della
Commissione interaziendale

decisioni

AO Alessandria
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asl al . ASL AL. REG STRO UFFI Cl ALE. | nt . 0000601. 03- 01- 2023

ASL . : )

A \ E - Sede legale: via Venezia, 6

7 h 15121 Alessandria
] ice Fi ] 14

B8 REGIONE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

B mPIEMONTE

Commissione di Vigilanza Socio Sanitaria
Socio Assistenziale e Socio Educativa

Al Responsabile

S.C. Personale e Sviluppo Risorse
Umane ASL AL

dott. ssa Antonella BOGLIOLO

SEDE

OGGETTO: Mappatura per lindividuazione delle attivita amministrative per lo
svolgimento di lavoro agile in ambito Commissione di Vigilanza Socio Sanitaria,
Socio Assistenziale e Socio Educativa - risposta.

In adempimento a quanto richiesto con nota aziendale protocollo 150544 del
9/12/2022, si trasmette, allegata alla presente, Tabella “Mappatura dei procedimenti
amministrativi” compilata con l'indicazione dei processi di lavoro che possono essere svolti
da remoto in modalita di lavoro agile (smart working) in riferimento alla Commissione di
Vigilanza Socio Sanitaria, Socio Assistenziale e Socio Educativa ASL AL.

Cordiali saluti.

Il Presidente Commissione di Vigilanza
Socio Sanitaria, Socio Assistenziale e Socio Educativa
ASL AL
Dr. ssa Elsa MESTURINI

ol Sl

Allegata Tabella Mappatura dei Procedimenti Amministrativi CV Socio

0131/306947 - 27 - 74
Pec: aslal@pec.aslal.it

www.aslal.it
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H Sede legale: Via Venezia,6
E"EREGIONE 15121 Alessandria
B mPIEMONTE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

S.C.: AFFARI GENERALI - RELAZIONI ISTITUZIONALI - TUTELE - ATTIVITA’ ISPETTIVA
Direttore: Dott.ssa Angela FUMAROLA

dr.ssa Antonella BOGLIOLO
Direttore SC Personale e Sviluppo
Risorse Umane

p.c. dr. Michele COLASANTO
Direttore Amministrativo

Oggetto: Riscontro a nota prot. n. 150554 del 09/12/2022 “Mappatura per lindividuazione della attivita
amministrative per lo svolgimento di lavoro agile”

Con la presente si comunica che tutti i procedimenti amministrativi relativi alla S.C. Affari Generali —
Relazione Istituzionali — Tutele — Attivita Ispettiva possono essere svolti in modalita agile, ad eccezione dei

seguenti:

Settore Affari Generali
- Spedizione e ricezione della corrispondenza cartacea da parte dell’'Ufficio Protocollo

- Attivita di segreteria a supporto della Direzione Generale che necessita della presenza degli

operatori

Attivita Ispettiva

- Espletamento di attivita in presenza per eventuali necessita di effettuare controlli in ambito lavorativo

Ufficio Tutele

- Attivita amministrativa a supporto Gestione Tutele / Curatele / Amministratore di sostegno soggetti
adulti.

Cordiali saluti.

Per IL DIRETTORE
S.C. AA.GG. — RELAZIONI ISTITUZIONALI —
TUTELE — ATTIVITA’ ISPETTIVA
- Dott.ssa Angela FUMAROLA -

ANNA

AZIMZ ZAVANONE
09.01.2023
11:57:55
GMT+01:00

S.C. Affari Generali - Relazioni Istituzionali - Tutele - Attivita Ispettiva
tel. 0131/306771 — 0131/865538 - 5518
PEC: aslal@pec.aslal.it
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‘M Sede legale: Via Venezia n. 6
EFEREGIONE 15121 ALESSANDRIA
= = PIEMONTE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067
Sede Via Pacinotti, 38 Alessandria
Struttura 'S.C Medicina Legale ASL AL

Responsabile f.f  Dott. Vittorio MARCHESOTTI

SPETTLE
S.C PERSONALE
E SVILUPPO RISORSE UMANE
VIA EDILIO RAGGIO 12
15067 NOVI LIGURE (AL)

OGGETTO: mappatura per l'individuazione delle attivita’
amministrative per lo svolgimento del lavoro agile.

In riscontro a Vs. Nota del 09.12.2022 Prot. R.U n. 0150554 avente ad oggetto
quanto sopra in epigrafe, si da’ atto che da una ricognizione effettuata in merito ai
processi amministrativi afferenti alla scrivente Struttura, individuati nella relativa
mappatura gia’ presente sul sito aziendale, risulta opportuno che I'espletamento degli
stessi venga mantenuto nei luoghi di lavoro.

Quanto sopra riferito trova giustificazione per aIcunl in funzione dei rapporti
diretti con l'utenza e per altri ancora considerata la complessita’ organizzativa e

“funzionale afferente all’ ambito territoriale provinciale in quanto espletate unicamente
presso la scrivente sede di Alessandria, come ad esempio l‘attivita’ del titolare di
posizione organizzativa.

Ringraziando anticipatamente, si coglie I'occasione per formulare cordiali

saluti.

" _STRUTTURA COp /
" DIRETTORE /4 A TARIO MARCHESOTTI

p
’
ey

Servizio: S.C MEDICINA LEGALE - Sede di Alessandria -
tel. 0131 307416 — 0131 307468- fax: 0131 307467 — e-mail
vmarchesotti@aslal.it



Sede legale: Via Venezia, 6
15121 Alessandria
Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

WMREGIONE
¥ BPIEMONTE

Struttura Complessa: Distretto Novi L. - Tortona
Direttore: Dott. Orazio Francesco Barresi

Spett.le
S.C. Personale e Risorse Umane

ASLA AL

OGGETTO: Mappatura per l'individuazione delle attivitd amm.ve per lo svolgimento del lavoro
agile, :

In riferimento alla Vs. nota, prot. N. 0150554 del 9/12/22, si trasmette quanto richiesto.

Cordialita.

v\“

; Dott. Orazio Barresi

Direttore Distretto Novi Tortona

Referente amm.vo : Mirella Bonetti
0131 865495
mbonetti@aslal.it

Distretto Sanitario di Novi Ligure — Tortona

ambito di Novi Ligure: Via Papa Giovanni XXXIlI n. 1
tel. 0143/332602 / Fax 0143/332650

ambito di Tortona: Via Milazzo n. 1

tel. 0131 865219 / Fax 0131 865773

e-mail: distretto.novitortona@aslal.it - www.aslal.it
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__ASL.
v A \ E ' Sede legale: via Venezia, 6
. e 15121 Alessandria
“ INE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067
B EWPIEMONTE

Ufficio Legale

Sede di Alessandria

Responsabile: avv. Carlo Castellotti
Patrocinante in Cassazione e dinanzi alle
Giurisdizioni superiori

Al Direttore S.C.

Personale e Sviluppo Risorse Umane

OGGETTO: Mappatura per I'individuazione delle attivita amministrative per lo svolgimento del

lavoro agile.

In riscontro alla nota prot. n. 150554 del 9/12/2022, di pari oggetto, si comunica che le attivita
che e possibile svolgere in modalita lavoro agile sono le seguenti:

- attivita finalizzata al recupero crediti tramite riscossione coattiva;

- applicazione sanzioni amministrative ex L.R. n. 35/1996;

- rilascio di pareri legali alle Strutture Aziendali.

Si resta a disposizione per ogni eventuale chiarimento.

Cordiali saluti.

Ufficio Legale - Sede di Alessandria

Via Venezia n. 6

15121 Alessandria

Tel. 0131 306712 - 6713 - 6714— 6715— 6718 — 6981
Fax 0131 306968

e-mail: seg.legale@aslal.it

www.aslal.it

indirizzo pec aziendale: aslal@pec.aslal.it
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Dipartimento di Prevenzione
Sede di Alessandria

Direttore Dr. Glampiero Rizzola

Sede legale: Via Venezia 6

15121 Alessandria
Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

Al Direttore

S.C. Personale e Sviluppo Risorse Umane
Dr.ssa Antonella Bogliolo

OGGETTO: mappatura per I'individuazione delle attivita amministrative per lo svolgimento di

lavoro agile.

A Vs. nota prot. n. 150554 del 9.12.22, in relazione alla individuazione delle attivita

amministrative per lo svolgimento di lavoro agile, si trasmettono le tabelle dei procedimenti

amministrativi del Dipartimento di Prevenzione, delle S. C. S. Veterinario Area A e B e del SISP “che

possono essere svolti in modalita agile”.

Cordiali saluti.

Dipartimenta di Prevenzione
Via Venezia 6 15121 Alessandria
Tel.0131/307824

e-mail: seg.dip-prevenzione@aslal.it
www.aslal.it
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R . Sede legale: Via Venezia, 6

“REGIOI\\‘E 15121 Alessandna
B WmPIEMONTE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

Sede di: Novi Ligure
Struttura: LEGALE - Settore Assicurazioni
Responsabile: Avv. M. Daniela COGO

Al Direttore Amministrativo
Dr. Michele COLASANTO

Al Direttore SC Personale e Sviluppo
Risorse Umane
Dr.ssa Antonella BOGLIOLO

LORO SEDI

OGGETTO: mappatura per l'individuazione delle attivita amministrative per lo svolgimento di lavoro
agile (Vs. nota prot. n. 0150554 del 09/12/2022).

In riferimento a quanto in oggetto, gia all'inizio del'emergenza sanitaria questo Ufficio, per
ragioni di tutela dei lavoratori e di concorso al contenimento della diffusione del virus Covid-19, in
conformita alle raccomandazioni istituzionali nazionali e regionali, si era organizzato in modo da
garantire il pili possibile lo svolgimento del lavoro in modalita agile, cosi come descritto nella propria
nota prot. n. 0142070 del 19/11/2020, che viene qui richiamata.

Nonostante le difficolta che si sono dovute inizialmente affrontare per le novita determinate da
tale sistema di lavoro (non pil legato ad una postazione fissa; non piu valutato sulla presenza fisica
in ufficio, ma sul risultato; con necessita di: autonomia ed organizzazione del lavoro; controllo
costante del dirigente; disponibilita di adeguati supporti informatici, nella specie messi a
disposizione dal personale stesso), si puo affermare che, complessivamente, |'organizzazione
adottata abbia dato buoni risultati ed abbia funzionato, tanto € vero che si € ritenuto di proseguire
anche dopo la progressiva uscita dallo stato emergenziale.

Il personale ha riscontrato positivamente, manifestando il proprio interesse.

Il lavoro & stato organizzato con un‘alternanza di giornate in presenza e giornate a distanza,
che permette di conciliare i tempi di vita e di lavoro, oltre a costituire un notevole risparmio per
I'’Azienda, soprattutto in questi tempi di crisi energetica.

La metodologia ben si adatta all‘attivita strettamente professionale dell’avvocato (consulenza e
assistenza in giudizio), dato il carattere autonomo della prestazione, la natura delle attivita di studio
(ormai su supporto informatico e non pit cartaceo) e stesura degli atti, che ne permettono lo
svolgimento da qualsiasi postazione e, non secondari, il maggior rendimento e la maggior

UFFICIO LEGALE - Settore Assicurazioni
15067 Novi Ligure - Via E. Raggio, 12
Tel.: 0143/332232 - 2222 - 2233 - 2223
e-mail: legale.novi@aslal it

www.aslal. it



H i Sede legale: Via Venezia, 6

"M REGIONE 15121 Alessandria
W WPIEMONTE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

produttivita conseguenti ad una maggiore tranquillita e concentrazione nello svolgimento del lavoro
(come peraltro lo stesso richiede) rispetto alla prestazione lavorativa resa in un ufficio aperto al
pubblico.

L'alternanza in presenza o a distanza tiene conto delle esigenze di servizio e delle attivita da
svolgersi: ad esempio, occorre la presenza in ufficio per la gestione della corrispondenza cartacea e
dei fascicoli cartacei, per il deposito degli atti (processo telematico) e in generale per esigenze
lavorative pratiche.

Diversamente, mediante un‘adeguata organizzazione, le attivita possono essere tutte svolte da
remoto (si allega mappatura dei procedimenti) e precisamente in sintesi: |'attivita assicurativa
(gestione polizze e sinistri) & gestibile tramite e-mail, accesso ai vari portali e alle cartelle
informatizzate; la privacy & gestibile mediante accesso alle cartelle informatizzate, corrispondenza
mail e videocall/call con i vari interlocutori; la formazione (organizzata dal Broker e dalle Compagnie
di Assicurazione) pud essere svolta mediante webinar; anche le riunioni interne in caso di necessita
possono essere svolte via web (tramite Webex, Teams, ecc.).

A disposizione per eventuali necessita, si porgono cordiali saluti.

I| Responsabile Settore Assicurazioni

UFFICIO LEGALE - Settore Assicurazioni
15067 Novi Ligure - Via E. Raggio, 12
Tel.: 0143/332232 - 2222 - 2233 - 2223
e-mail: legale novi@aslal. it

www.asial.it
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asl al.ASL AL. REG STRO UFFI CI ALE. I nt. 0002808. 11-01- 2023

R: Mappatura delle attivita amministrative lavoro agile - memo trasmissione

Merlo Paolo <pmerlo@aslal.it>

mer 11/01/2023 13:16 ’

A: PARAVIDINO GERALDINA <gparavidino@aslal.it>

Cc: Rizzola Giampiero <grizzola@aslal.it>

Buongiorno,

in relazione a quanto in oggetto, a parere dello scrivente ed in riferimento ai procedimenti amministrativi
riportati sul documento di mappatura dei procedimenti amministrativi relativo alla SC SIAN, e di cui a Vs
richiesta riportata in allegato, nessuno dei procedimenti &, in atto, gestibile in lavoro agile.

Cordiali saluti

Dr. Paolo Merlo
Dirigente Medico

ASL AL

Dipartimento di Prevenzione

SC SIAN - Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione
Direttore f.f: Dr. Paolo Merlo

via Venezia, 6

15121 - Alessandria

tel. 3204366965
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_ Sede J’egé.'e: via Venezia, 6
- 15121 Alessandria
Partita IVA/Codice Fiscale n. 021 80140067

Distretto Alessandria - Valenza
Direttore Distretto Dott. Roberto Stura

Alla SC Personale e Sviluppd
Risorse Umane
SEDE

Oggetto: mappatura per I’individuazione delle attivita amministrative pér lo $volgimento di lavoro
. agile. : S

~ TIn risposta a quanto richiesto con protocollo n. 150554_(_161_9.12.2022, si trasmette 1"elenco
dellc attivith che possono essere svolte in modalita agile: ' o

. Liquidazione contributi a favore assistiti ASL AL (sostegno della dialisi doniiciliare,
rimborsi Km, parti a domicilio, rjmb_orso parrucche, rimborso t_ickets, _rimb_or_so strumenti di
- puida soggiorni climatici) (APPLICATIVO NFS) .

« Procedimento per I'erogazione di ausili assistenza protesica ed integrativa. Liquidazione-
fatture relative. (applicativo PROTES -NFS) ' '

: « Liquidazione s'pese g/o fatture relative ad acquisto beni e servizi inerehti le attivitad
territoriali (APPLICATIVO NFS) ' '

. Scelta/Revoca del Medico di famiglia-MMG, Pediaira di libera soelta-PLS: scelta del
Medico del Pediatra, ed ‘alla eventuale revoca, sulla base delle tegole. applicabili.
(APPLICATIVO DOMANDE  E SCELTA REVOCA ONLINE -CSI PIEMONTE:
https://servizi.regione.piemonte it/ catalogofdomande—scelta—revoca) : | '

Cordiali saluti.

IL DIRETTORE l(_
ALESSA_NDRIA o

Dot Roberto (8}
Sérw_'zfo: Segreteria Distretto Alessandria '
Tel: 0131/307402 - 307488

e-mail: rstura@aslalit -
www.aslalit
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ASL
b 1\' ‘ Sede legale: Via Venezia, 6
15121 ALESSANDRIA
H ; ] e T
S ®REGIONE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067
= ®PIEMONTE

Struttura Complessa: Distretto Acqui Terme — Ovada
Direttore: Dott. Antonio PARISI

Al Direttore della

S.C. Personale e Sviluppo Risorse
Umane

sede

OGGETTO: Mappatura per l'individuazione delle attivita amm.ve per. lo svolgimento del lavoro agile

In riferimento alla nota prot. n. 0150554 del 09/12/2022, si trasmette quanto richiesto.
Cordiali saluti !

Do tonio PARI
/Dﬂ%/(?RE RE

ACQUI! TERME: Via Alessandria, n. 1 * tel. 0144 777201 - fax 0144 777202
OVADA: Via XXV Aprile, n. 22 * tel. 0143 826260 - fax 0143 826656
e-mail: distretto.acqui-ovada@aslal.it - pec: aslal@pec.aslal.it
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ASL
- A \ ‘ _ Sede legale: Via Venezia 8
~ll 15121 Alessandria
j i i . 02190140067
=WREGIONE Partita IVA/Caodice Fiscale n 06

m WPTEMONTE

Struttura: SC Distretto Casale
Responsabile : Dott. Roberto Stura

SC PERSONALE E SVILUPPO RISORSE
UMANE
Dott.ssa Antonella BOGLIOLO

OGGETTO: Individuazione delle attivita amministrative per lo svolgimento di lavoro agile.

In risposta a Vs nota prot. 150554 del 9/12/2022 si identificano le attivita all’interno dei
processi di lavoro del Distretto di Casale che possono essere svolti in modalita agile:

PROCEDIMENTO ATTIVITA®

Procedimento per il riconoscimento di Liquidazione contributi a favore assistiti ASL
contributi a favore assistiti ASL AL (sostegno AL (sostegno della dialisi domiciliare, rimborsi
della dialisi domiciliare, rimborsi Km, parti a Km, parti a domicilio, rimborso parrucche,
domicilio, soggiomi climatici,..). Normativa di | rimborso tickets, rimborso strumenti di guida
settore soggiorni climatici) attraverso "utilizzo
dell’applicativo NFS
Procedimento per l'erogazione di ausili Liquidazione fatture relative con utilizzo dell’
assistenza protesica ed integrativa. Liquidazione | applicativo NFS inserimento autorizzazione
fatture relative. sull’applicativo PROTES

Normativa di settore

Liquidazione spese e/o fatture relative ad Tutto il processo con utilizzo dell” applicativo
acquisto beni e servizi inerenti le attivita NFS
territoriali. Normativa di settore

Scelta/Revoca del Medico di famiglia-MMG, Limitatamente alle richieste pervenute tramite
Pediatra di libera scelta-PLS: scelta del Medico | mail utilizzando 1’applicativo AURA-CSI

o del Pediatra, ed alla eventuale revoca, sulla
base delle regole applicabili.

A disposizione si porgono cordiali saluti.

IL RESPONSABILE SC DISTRETTO CASALE
Dott. ROBERTO

b b

Responsabile Procedimento: Daniela Fava
Tel 0142/434568

Meif © dfavalaasial it

CASALE MONFERRATO Via Palestro, 41

15033 Casale Monferrato

Tel 0142434568 — Fax 0142/434581

e-mail : distretlo.casale@aslit pec’ asfal@pec.asial.it
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B mPIEMONTE

SC Tecnico Tecnologie Biomediche ICT
Direttore: Ing. Glorgio Serratto
Struttura. Sistemi Informatici
Referente: ing. Roberto Pozzi

Direttore S.C. Personale e sviluppo risorse umane

dott.ssa Antonella Bogliolo

Direzione Amministrativa

dott. Michele Colasanto

e, p.C.,

Direttore S.C. Tecnico, Tecnologie Biomediche, ICT

Ing. Giorgio Serratto

Oggetto: Attivita amministrative adatte allo svolgimento del lavoro agile

In riferimento al protocollo 2022/150554, si elencano di seguito le attivita a carico
della scrivente che possono essere svolte in modalita agile:

PROGRAMMAZIONE / PIANIFICAZIONE
- Predisposizione del piano annuale investimenti in tecnologie informatiche
- Definizione dei budget

-Predisposizione del piano manutenzione preventiva e correttiva patrimonio tecnologico
informatico, software e applicativi

Sistemi Informatici

Via Venezia n.6, 15121 Alessandria
Tel. 0131 306700

www.aslal.it
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B mPIEMONTE

PROCEDURE PER AGGIUDICAZIONE ED ESECUZIONE CONTRATTI

- Individuazione procedure di gara/affidamento in base a tipologia beni e importi presunti,
indagini di mercato, trattative dirette, predisposizione per pubblicazioni e provvedimenti,
stipula contratti

- Predisposizione atti propedeutici a gare d'appalto (capitolati e schede tecniche)

GESTIONE AMMINISTRATIVA

- Controllo ordinativi, liquidazione fatture e trasmissione in Ragioneria per mandati
pagamento

- Controllo adempimenti Privacy contratti di manutenzione

- Attivazioni profili e abilitazioni utenze informatiche

CONTROLLO TECNICO ESECUZIONE FORNITURE E SERVIZI
- Applicativi Software

Cordiali saluti

SC Tecnico Tecnologie Biomediche ICT
Settore Sistemi Informatici
ing. Roberto Pozzi

ROBERTO POZZI
16.01.2023
14:04:02
GMT+01:00

Sistemi Informatici

Via Venezia n.6, 15121 Alessandria
Tel. 0131 306700

www.aslal.it
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_Atfivité amministrative effettuabili in modalita agile SC SEREMI - Epidemiologia

Pasqualml Chiara <cpasqua||n|@asla| it>
ven 09/1 2/2022 11:44
A: PARAVIDINO GERALDINA <gparavidino@aslal.it>

Con riferimento alla vostra nota asl_al.ASL_AL.REGISTRO UFFICIALE.Int.0150554.09-12-2022, si comunicano di
seguito le procedure gestite dal SEREMI che si ritiene possano.essere svolte in modalita agile:.

Controllo ordinativi, liquidazione fatture ed invio in Ragioneria per mandati di pagamento

Gestione fondi vincolati, Controllo scadenze e rendicontazione dei fondi attraverso tabelle e rendiconti
finanziari con giustificativi di spesa ;

Stesura di Delibere interne del Servizio per la liquidazione di spese sui fondi vincolati Richiesta stesura

i di Delibere per convenzioni sui Fondi Vincolati

Protocollazione documenti interni e gestione protocollo informatico del Serwzno

Si resta a disposizione

“Chiara Pasqualini
Responsabile f.
SC Epidemiologia - SeREMI ASL AL
Via Venezia, 6 - 15121 Alessandria

0131.306744
347.1413747
cpasqualini@aslal.it
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ASL

A \ . Sede legale: via Venezia, 6
& . 15121 Alessandria
E-BREGIONE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

M mPIEMONTE

SSA COMUNICAZIONE — URP — FORMAZIONE

Responsabile Procedimento : Elena Lanzavecchia
Responsabile: Avv. Francesca Chessa

Direttore Ammnistrativo

Dott. Michele Colasanto

Direttore SC. Personale e Sviluppo Risorse Umane

Dott.ssa Antonella Bogliolo

OGGETTO: Mappatura per I'individuazione delle attivita ammnistrative per lo svolgimento di lavoro agile.

Si trasmette in allegato la Mappatura per lindividuazione delle attivita ammnistrative per lo
svolgimento di lavoro agile.

Cordiali saluti

SSA COMUNICAZIO&E;URP* AZIONE

5

. > A .
Responsabile SSA Comunicazion Formazione

SSA Comunicazione URP -Formazione
Responsabile Awv. F . Chessa
Settore Formazione Professionale

e-mail: formazioneprofessionale@aslal.it - www.aslal.it



MAPPATURA PER L'INDIVIDUAZIONE DELLE ATTIVITA' AMMNISTRATIVE PER
LO SVOLGIMENTO DEL LAVORO AGILE

PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO Attivita svolgibili
(normativa di riferimento) in smart-working
Rilascio certificazioni attivita di tirocinio SI
Rapporti con Universita e Istituti di Studio per lo
svolgimento di tirocini formativi presso le ST
strutture aziendali
Convenzioni/protocolli disciplinati attuativi con SI
Universita e Istituti
¢ Invio personale dipendente a frequentare corsi
. . L . . NO
di formazione organizzati da altri Enti
Conferma conseguimento titolo di studio/ rilascio NO
certificazioni ex Scuola ITPP
Procedura sulla gestione dei reclami, suggerimenti
ed encomi (Decreto Legislativo 3 febbraio 1993,
n. 29, art.12; Legge 150/2000 - ora art.11 d.lgs. 30 SI
marzo 2001, n. 165 - e Legge 7 giugno 2000, n.
150)
Procedura di registrazione al Sistema
Informativo Trapianti delle dichiarazioni di
volonta dei cittadini per la donazione organi a NO
scopo trapianto (1..91/99,Decreti Ministro Sanita
15.4.2000 e 11.3.2008 e successive i.m.)
Inserimento corsi interni su portale
www.formazionesanitapiemonte.it e NI
www.medmood.it
Conferimenti incarichi docenze e relativi ST
protocolli
Liquidazione fatture SI
Aggiornamenti e gestione del sito Aziendale NI
Rassegna stampa SI
Pagina Facebook Aziendale ST
Gestione Infodipendenti SI
Gestione locali per i corsi NO
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ASL
i \ ‘ Sede legale: via Venezia, 6
15121 Alessandria
H. Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067
B-W REGIONE
§ 8 PIEMONTE

Dr. Simone Porretto
Coordinatore PP.OO. ASL AL
Direttore SS.CC. Direzione Sanitaria P.O. Novi L. e Casale M.

Dott. Michele Colasanto
Direttore Amministrativo

Dott.ssa Antonella Bogliolo
Direttore SC Personale e SRU

epc  Dott.ssa Sara Marchisio
Direttore Sanitario

Dott. Andrea Calvani
Dirigente Medico DSPO Novi -Tortona

Dott.ssa Daniela Balestrino
Dirigente Medico DSPO Acqui-Casale-Ovada

Dott. Davide Fabbricatore
Referente Servizio Amministrativa DSPO

Oggetto: Mappatura per l'individuazione delle attivita amministrative per lo svolgimento di lavoro agile.

In riscontro a nota prot. 150554 del 09.12 u.s., pari oggetto, richiamata la vigente normativa di cui a
L. 81/2017 e ss.mm.ii., si rappresenta quanto segue.

Le attivita amministrative di competenza SS.CC. DSPO si caratterizzano dall’essere specificatamente
espletate a supporto di un percorso unico di continuita assistenziale rivolto all’'utenza esterna, sia nel caso
degli assistiti SSN, per le attivita di ricovero e/o di specialistica ambulatoriale, che dell’Autorita Giudiziaria
per esigenze di Medicina Legale, ovvero di altri fornitori/professionisti, ed ancora dei clienti interni quali
medici e colleghi.

E’ quindi necessario, anche in considerazione dell’attuale carenza organica di personale
amministrativo, che tutti gli operatori afferenti alle SS.CC. DSPO svolgano il servizio in presenza nelle
rispettive sedi per supportare le attivita che quotidianamente devono essere affrontate nella gestione delle
strutture ospedaliere. Si sottolinea al riguardo che ciascun operatore puo essere chiamato a svolgere, oltre ai
compiti assegnati, anche mansioni in sostituzione di colleghi assenti a vario titolo, stante il fatto che la
continuita assistenziale non pud subire interruzioni.

Pertanto anche se parte di alcuni processi potrebbero essere effettuati in lavoro agile, le attuali
necessita ed evidenze organizzative non consentono il ricorso a tale modalita di prestazione lavorativa
“senza creare disagio alla funzionalita della struttura ed alla qualita del servizio offerto” (art. 3 Regolamento
Aziendale Smart Working — delib. n. 341 del 26.04.22), causando altresi I'impossibilita di garantire il regolare
svolgimento di tutti gli adempimenti di competenza.

Cordiali saluti.

Il Referente Servizio Amministrativo DSPO >
DF |
IL COORDINATORE PP,60. ASL AL

DIRETTORE SS.CC. DSPO{NOVI L. E CASALE M.

Segretoria Coordinatore RR.QQ, ASL AL
Segreteria SC DSPO Novi Ligure

Tel. 0143 332209/332248/332334

Fax: 0143 332393

www.aslal. it
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‘Sede Iegale via. Venézié 6. k
' 15121 Alessandna
Partlta IVA/Cod/ce F/scale n. 021 90140067

o ’Struttura Uﬂ" cio Legale
- Sede d/Ach/ Terme:: =
. Dirigente Responsab//e

- Avv. Elio.Garibaldi

i '~,(Patroanante in Cassazmne) e

. Al Difetiore Aii@ministratiVO;
o ';D’ott. MicheléColasantO‘f_ L

Al Dlrettore S C. _
~ Personalee Sv1luppo Risorse Umane
c Dottkssa Antonella Boghqlo

Oggett""'Mappatura per 1’md1v1duazmne delle att1v1ta ammlmstratwe per 10 svolg1mento d1 lavorof o |
 agile. : o » ~ - = .

. In nscontro alla nota 9/ 12/2022 prot n. 150554/D Vi rappresento quanto segue -
.‘_Questo Ufﬁcm attualmente composto da n. 5 d1pendent1 un Avvocato Dmgente un; \
L ,collaboratore ammmlstratlvo professmnale part-time | (30 ore set‘umanah) due. assistenti
v ﬂammuustratlw (di cu1 uno. assunto dal 2 novembre u s) ed un coadlutore ammmlstratlvo
~ senjor. o
. Come gia 1llustrato con nota 11/ 1 1/2020 prot n 135979/D nbadlsco che 1’att1v1ta~ .
professmnale svolta (cons1stendo prmcxpalmente nella gestione del contenzioso in materia di ,
~ appalti di lavori pubblici e servizi, nonché delle. controversie sorte con i lavoratori dlpendentls -
~ ed includendo anche pareri circa la trattazione strag1ud121ale dei potenmah conflitti in tah"_ .
»vlsettorl) non & prevedlblle € non puo essere programmata in anticipo, almeno per la maggior
75parte dei casi; inoltre si caratterlzza per la tempestivita dell’azione, che richiede il rispetto di + .
~ termini’ cogenti ¢, spesso, a breve scadenza Tale circostanza rende necessaria la compresenza
in sede di tutti gli addetu c1ascuno de1 quah svolge un ruolo complementare rlspetto ali S
_ risultato finale. | S : : o
. Proprio per queste pecuharl carattenstlche ed in cons1dera21one della dlmensmne orgamca -
~della Struttura, pare auspicabile l’espletamento del lavoro in sede tenuto conto anche delle
~ dotazioni strumentali indispensabili e presenti negli uffici a21endah (P. C scanner stampantl G
~ abbonamenti a banche dati ed a riviste specializzate). - .
4. kAnahzzando la mappatura dei procedimenti amministrativi di competenza di questa Struttura o
_ oggetto di ncogmzmne annuale e pubbhcata sul sito a21endale si. potrebbe 1potlzzare in
~ futuro che una parte dell’att1v1ta in materia di rivalse (per recupero degli oneri di degenza -
_ dell’infortunato a carico del responsablle del fatto illecito) possa essere espletata in modahta
. agile: tale prev1s1one andrebbe in ogm caso concordata con gh addetu alla procedura di
 riferimento. : - :
~ Restando. comunque a d1sp031z1one per eventuah ultenon approfond1ment1 sulla tematlca’
porgo cord1ah salut1 : : ‘ o . - ~
‘ o .
: IL DIRIGENTE
DELL’UFFICIO LEGALE

 EGlmes

UFFICIO LEGALE 5
- Sede di Acqui Terme - VlaAIessandnan 1oy
Tel: 0144/777601-602-624-685 . ;
- Fax:0144/777631 - i
'E-Ma|l ganbaldl@aslal
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& ‘ 15121 Alessandria

EMREGIONE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067
B WPIEMONTE

S.C. Programmazione - Controllo - Sistema Informativo

DIRETTORE

S.C. PERSONALE E SVILUPPO
RISORSE UMANE

Dr.ssa Antonella BOGLIOLO

e, p.c. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dr. Michele COLASANTO

Oggetto: Mappatura per l'individuazione delle attivita amministrative per lo svolgimento di lavoro
agile

In riferimento a nota di pari oggetto prot. n. 150554 del 9.12. u.s., riporto il modello di
rilevazione del procedimento amministrativo in carico alla scrivente struttura che pud essere svolto
in modalita lavoro agile:

S.C. PROGRAMMAZONE CONTROLLO SISTEMA INFORMATIVO

Responsabile del

rocedimento . .
P Termine conclusione del

procedimento

Esito del procedimento
Responsabile del

Tipo di procedimento
P P procedimento

La Regione Piemonte

Acquisto prestazioni di ricovero e di stabilisce periodicamente

specialistica ambulatoriale da erogatori Depetris il termine perla Deliberazione DG di recepimento contratti
privati accreditati D.Lgs 502/92 art 8 Maurizio conclusione del sottoscritti

quinquies procedimento con

specifico provvedimento

Preciso che tutte le altre attivita previste nella declaratoria del Piano di organizzazione
del’ASL AL in capo alla scrivente struttura possono essere svolte in forma di lavoro agile, cosi
come le rilevazioni per piattaforma Covid-19 vengono tuttora garantite anche nei giorni di sabato,
domenica e festivi nella forma di lavoro agile.

Cordiali saluti.

Il Direttore
S.C. Programmazione Controllo
Sistema Informativo
Maurizio Depetris

MAURIZIO
DEPETRIS
20.12.2022
17:23:53
GMT+01:00

S..C. Programmazione - Controllo - Sistema Informativo

Tel. 0131- 306844

e-mail: controllogestione@aslal.it

www.aslal.it
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AALY

REGIONE
PIEMONTE

Sede legale: via Venezia, 6

15121 Alessandria

Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

Dipartimento di Prevenzione

S.C. Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Direttore f.f. Dr. Giuseppe Fracchia

Alla
S.C Personale e

Sviluppo Risorse Umane

Sede di Novi Ligure

OGGETTO: individuazione delle attivita amministrative per lo svolgimento di lavoro agile (rif.

prot. ASL n. 0150554 del 09/12/2022).

In riferimento all’oggetto si comunica che tutti i procedimenti amministrativi di questa S.C., indicati
in allegato, comportano da parte dei rispettivi responsabili (tecnici della prevenzione e dirigenti
medici con qualifica di UPG) l'espletamento di attivitd in presenza per l'eventuale necessita di
effettuare sopralluoghi negli ambienti di lavoro coinvolti.
Al contrario, alcune attivita di supporto ai procedimenti di cui sopra, di competenza del personale
amministrativo di questa S.C., possono essere svolte in modalitd agile in funzione del possibile

impiego di specifici applicativi informatici regionali.

Con i migliori saluti.

11 Direttore f.f.
Servizio Pre.S.A.L.
Dr. Giuseppe Fracchia

G0 FracBa

Via Venezia, 6 — Alessandria 0131.306866 fax 0131.306866
Via Palestro,41— Casale Monfetrato 0142.434542 fax 0142.55366
0143.826668 fax 0143.80306
0131.922813 fax 0131.922837

Via XXV Aprile, 22 — Ovada
Viale Santuario, 69 — Valenza

e-mail: spresal@aslalit aslal@pec.aslal.it

Via Alessandria, 1 - Acqui Terme
Via Papa Giovanni XXIII,1- Novi Ligure
Via Milazzo, 1- Tortona

0144.777655 fax 0144.356202
0143.332630 fax 0143.332636
0131.865469 fax 0131.865774
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MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

STRUTTURA : S.C. Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro - Direttore f.f. Dr. Giuseppe FRACCHIA - rec. tel. 0131.306866 - e-mail: gfracchia@aslal.it

Iniziativa Responsabile del procedimento Provvedimento
Termine sostituibile da Nome del sogeetto
Descrizione Procedimento conclusione | Tipologia del dichiarazione o onnmm Link
” ; . rmen’ Cognome Recapito procedimento | provvedimento dell'istante / conp lef Modulisti
e riferimenti normativi diparte | d'ufficio L el ¢ altri termini finale ol e n sostitutivo telefono, odulistica
Nome Telefonico rmt e-mail
rilevanti ottenibile con
silenzio / assenso
e . . ) istanza del >~nr.0_wcm~.w Ferrara, . Dr. Giuseppe Fracchia |http://www.aslal.i
Autorizzazione al lavoro in locali sotterranei o ; Arch. Giorgio ) Provvedimento .
. . datore di . ) v.notal [spresal@aslal.it 60 gg. L no - tel. 0131/306866 t/servizio-
semisotterranei (art. 65 D.Lgs. n. 81/08) Biamino, Sig. Paolo autorizzativo . i .
lavoro i gfracchia@aslal.it prevenzione-2
Novelli
. . - L Arch.Claudia Ferrara, . . )
Autorizzazione in deroga ai requisiti di legge per  |istanza del .. ’ Dr. Giuseppe Fracchia |http://www.aslal.i
. T . ; Arch. Giorgio Provvedimento .
locali soggetti a vincoli urbanistici ( art. 63 D.Lgs. |datore di — . v.nota 1 60 gg. : no - tel. 0131/306866 t/servizio-
Biamino, Sig. Paolo autorizzativo . . .
n. 81/08) lavoro . gfracchia@aslal.it prevenzione-2
Novelli
Autorizzazione all'utilizzo di locali di altezza . Arch.Claudia Ferrara, . . ]
A . . ; .\ . istanza del . ; Dr. Giuseppe Fracchia [http://www.aslal.i
inferiore ai 3 m. in caso di necessita tecniche . Arch, Giorgio 5 Provvedimento .
. . datore di . . v.notal |spresal@aslal.it 60 gg. B no - tel. 0131/306866 t/servizio-
aziendali (art. 63 D.Lgs. n. 81/08 - punto 1.2.4. Biamino, Sig. Paolo autorizzativo - . .
lavoro . gfracchia@aslal.it prevenzione-2
dell'allegato IV) Novelli
Autorizzazione alla chiusura di porte ed uscite di  [istanza del Tutti i Tecnici della Provvedimento Dr. Giuseppe Fracchia [http://www.aslal.i
emergenza (art. 63 D.Lgs. n. 81/08 - punto 1.5.7. |darore di . v.notal [spresal@aslal.it 60 gg. L no - tel. 0131/306866 t/servizio-

\ Prevenzione autorizzativo : . .
dell'allegato IV) lavoro gfracchia@aslal.it prevenzione-2
Esonero dall'obbligo di istituire locali refettorio  |istanza del .. o : Dr. Giuseppe Fracchia |http://www.aslal.i

. P> ) Tutti i Tecnici della . Provvedimento o
nei lavori all'aperto ( art.63 D.Lgs.n.81/08 punto  |datore di P . v.notal [spresal@aslal.it 60 gg. d& no - tel. 0131/306866 t/servizio-
1.11.2.3 dell'allegato IV ) lavoro revenzione t esonero gfracchia@aslal.it prevenzione-2
Provvedimento
istanza di
Ricorsi avverso i gindizi del Medico Competente dell Lnteressa Dr. Stefano Di w.o:». ) conferma,modifi Dr. Giuseppe Fracchia |http:/. \ d.cﬁé.mu_m_.m
art.41 ¢.9 D.Lgs.81/08) to (datore di Dr. Fausto Gatti, v.notal |spresal@aslal.it 60 gg. ca o revoca del no - tel. 0131/306866 t/servizio-
ALeT LS lavoro/lavor Dr.ssa Silvia Rapetti giudizio del gfracchia@aslal.it prevenzione-2
atore) Medico
Competente
L - . . Stefano Di Bona,
Parere richiesto dalla Direzione Territoriale del Dr. Stefano Di ona . . |
T N N — R Dr. Fausto Gatti, Dr. Giuseppe Fracchia |http://www.aslal.i
Lavoro ai fini della deroga al divieto di adibire1  |su richiesta . . . .
.. T ; Dr.ssa Silvia Rapettie | v.notal |[spresal@aslal.it 30 gg. Parere no - tel. 0131/306866 t/servizio-
minori a lavorazioni pericolose (art.6 c.3 dell'Ente - . : . .
tutti i Tecnici della gfracchia@aslal.it prevenzione-2
L37i1%7) Prevenzione
T .. . Dr. Stefano Di Bona,
Parere richiesto dalla Direzione Territoriale del g SEetame n . .
- e L - Dr. Fausto Gatti, Dr. Giuseppe Fracchia [hup://www.aslal.i
Lavoro per la verifica delle condizioni di lavoro o  [su richiesta iy . . A
. ] I ; . B [ Dr.ssa Silvia Rapettie| v.notal resal@aslal.it 30 gg. Parere no - tel. 0131/306866 t/servizio-
ambientali delle lavoratrici in stato di gravidanza ai |dell'Ente rutti i Tecnici della efracchia@aslal.it eenmiones
fini dell'interdizione (art.17 c.2 1.b D.Lgs.51/2001) chnn“o:NmObn '




asl al . ASL AL. REG STRO UFFI Cl ALE. I nt. 0167450. 18-12-2020
MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI
STRUTTURA : ECONOMATO - LOGISTICA - APPROVVIGIONAMENTI - PATRIMONIALE
Iniziativa Responsabile del procedimento Termine Provvedimento
Jusi Tipologia del sostituibile da Nome del
i i ot
Descrizione Procedimento concdlfs on:t po (;g 2 et dichiarazione soggetto con |ESEGUIBILE IN|
rocedimento] provvedimento
e riferimenti normativi procedimentol p dell'istante/interess| potere sostitutivo [LAVORO AGILE
. . Cognome Recapito . e altri termini finale . .
di parte | d'ufficio e-mail . . ato o ottenibile con| telefono, e-mail
Nome Telefonico rilevanti . .
silenzio/assenso
DEFINIZIONE DEGLI ADEMPIMENT] .
. . . , Lucia Carrea
CONNNESSI ALLA PROGRAMMAZIONE PER X Paola Olivieri 0144-777632 | polivieri@aslal.i 31 Ottob Delib i NO 0143 332286
. | > - K ivieti@aslal.it : = >libera = 3 3C
LA FORNITURA DI BENI E 5ER\7IZI A‘7ENTI aola 1viert O OlVIC aslal ttobre cliberazione 1 @ 1’1 ) SI
VALORE SUPERIORE A € 1.000.000,00 carreal@asialit
DEFINIZIONE DEGLI ADEMPIMENT] .
. . Lucia Carrea
CONNNESSI ALLA PROGRAMMAZIONE PER X Paola Olivieri 0144-777632 | polivieri@aslal.i 31 Di b Delib i NO 0143 332286
. | > - K ivieti@aslal.it : = = 2libera = 3 3C
LA FORNITURA DI BENI E SERVIZI AVENTI aota Mviert ’ I reembie| ciberazione lcarrea@asl i SI
VALORE SUPERIORE A € 40.000,00 carrealasiay
ADEMPIMENTI CONNNESSI A FORNITURH Edoardo Agapito 0143 332271 eagapito@aslal.it
DI BENI E SERVIZI AVENTI VALORH .
. Lucia Carrea SI
INFERIORE A € 40.000,00 IN AFFIDAMENTO < Paola C 0143 332184 s slal 30 D . X NO 0143 332086
- X s v a d al. -~ o, >te y. o D Il
DIRETTO TRAI\/IITE I\/IERCAT() aola aneva ycaneva(aaslal.it gb eterminazione 1 ) @ ‘1 71 .t
ELETTRONICO DELLA PUBBLICA carreatasiat
AMMINISTRAZIONE (MEPA) Elena Demergasso 0143 332270 | edemergasso@aslal.it
Edoardo Agapito  |0143 332271 | cagapito@aslal.it
Elena Demergasso 0143 332270 | edemergasso@aslal.it
ADEMPIMENTI CONNNESSTI A FORNITURH o o ) 30 gg. da
DI BENI E SERVIZI AVENTI VALORH Paola Olivieri 0144777632 | polivieri@aslal.iv scadenza Lucia Carrea
INFERIORE A € 40.000,00 IN AFFIDAMENTC X termine Determinazione NO 0143 332286 SI
DIRETTO TRAMITE PROCEDURA IN Maura Rossi 0142 434650 | mrossi@aslalit presentazione lcarrea@aslal.it
FORMA TRADIZIONALE O TELEMATICA offerte

Maura Fante 0142 434650

mfante@aslal.it

Paola Caneva 0143 332184

pcaneva@aslal.it




MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

STRUTTURA : ECONOMATO - LOGISTICA - APPROVVIGIONAMENTI - PATRIMONIALE

Iniziativa Responsabile del procedimento Termine Provvedimento
Jusi Tipologia del sostituibile da Nome del
n ion i i
Descrizione Procedimento cone 1?s one po Og ade dichiarazione soggetto con [ESEGUIBILE IN
I . - procedimento] provvedimento V. . L.
e riferimenti normativi R ) dell'istante/interess| potere sostitutivo |[LAVORO AGILE
. .. Cognome Recapito . e altri terminil finale . X
di parte | d'ufficio e-mail . . ato o ottenibile con| telefono, e-mail
Nome Telefonico rilevanti . .
silenzio/assenso
Edoardo Agapito 0143 332271 eagapito(@aslal.it
s . 120 gg. da
ADEMPIMENTI CONNNESSI A FORNITURH Francesca Rocca 0144 777614 | frocca@asla.it scadenza Lucia Carrea
DI BENI E SERVIZI AVENTI VALORH X At o D N X NO 0‘14% 330086
INFERIORE A €  40.00000 MEDIANTH Lmtlmf eterminazione earee 1’1 . SI
PROCEDURA DI GARA TRAMITE MEPA Sabrina Turco 0144 777635 | sturco@aslal.it Prese; azone carrea@aslal.it
offerte
Elena Demergasso 0143 332270 | edemergasso@aslal.it
Edoardo Agapito  |0143 332271 | cagapito@aslal.it
Elena Demergasso 0143 332270 | edemergasso@aslal.it
ADEMPIMENTI CONNNESSTI A FORNITURH 120 gg. da
DI BENI E SERVIZI AVENTI VALORH scadenza Lucia Carrea SI
INFERIORE A € 40.000,00 MEDIANTH X Maura Fante 0142 434650 mfante(@aslal.it termine Determinazione NO 0143 332286
PROCEDURA DI GARA IN FORMA presentazione lcarrea@aslal.it
TRADIZIONALE O TELEMATICA offerte
Francesca Rocca 0144 777614 | frocca@asla.it
Sabrina Turco 0144 777635 sturco@aslal.it
Edoardo Agapito 0143 332271 cagapito@aslal.it
ADEMPIMENTI CONNNESSI A FORNITURH . . ) 120 gg. da
DI BENI E SERVIZI AVENTI VALORR Claudia Merlo 0143 332287 | emetlo@aslalit scadenza Lucia Carrea
COMPRESO TRA € 40.000,00 E LA SOGLIA X termine Determinazione NO 0143 332286 SI
C‘OMUI\JITARIA MEDIANTE PROCEDURA DI Emanuele Demaria |0143 332263 | edemaria@aslalic presentazione Icarrea@aslal.it
GARA TRAMITE MEPA offerte




MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

STRUTTURA : ECONOMATO - LOGISTICA - APPROVVIGIONAMENTI - PATRIMONIALE

Iniziativa Responsabile del procedimento Termine Provvedimento
sostituibile da Nome del
lusi Tipologia del
Descrizione Procedimento cone 1?s1one 'po Ogla € dichiarazione soggetto con |ESEGUIBILE IN|
e tiferimenti normativi procedimentol provvedimento 4 ..o /interess| potere sostitutivo [LAVORO AGILE
Cognome Recapito e altri terminil finale . p X
di parte | d'ufficio e-mail . . ato o ottenibile con| telefono, e-mail
Nome Telefonico rilevanti . .
silenzio/assenso
Elena Demergasso 0143 332270 edemergasso@aslal.it
Gianmi M 0144777627 el
¥ SS g1 SS slal.it
lanni Musso 0143 332266 Vmusso aslal.l
Claudia Metlo 0143 332287 | cmerlo@aslal.it
ADEMPIMENTI CONNNESSI A FORNITURH Roberto Bisoglio 0142 434672 | rbisoglio@aslal.it
120 gg. d
DI BENI E SERVIZI AVENTI VALORH L Lcia Carre S
COMPRESO TRA € 40.000,00 E LA SOGLIA N 0143 339071 P ‘“:a e Determinagi O Offfgézrzr;?
~ ~ a D aslal. 1 D D¢
COMUNITARIA MEDIANTE PROCEDURA DI oardo Agapito cagapito@aslalit N crerminazione lcatrea@ it
1 > slal..
GARA IN FORMA TRADIZIONALE prese; af one carrealdasiale
- offerte
TELEMATICA Elena Demergasso 0143 332270 | edemergasso@aslal.it
Emanuele Demaria |0143 332263 edemaria@aslal.it
Carla Rapetti 0144 777637 crapetti@aslal.it
Gianmi M 0144777627 S
¥ SS g1 SS slal.it
lanni Musso 0143 332266 Vmusso aslal.1
Claudia Metlo 0143 332287 | cmerlo@aslal.it
ADEMPIMENTI CONNNESSI A FORNITURH 3000 d
- .da
DI BENI E SERVIZI AVENTI VALORK Emanucle Demaria 0143332263 | edemaria@aslalit e Lcia Carren
SUPERIORE ALLA SOGLIA COMUNITARIA < emine 1D o NO 0143 332286
IN AFFIDAMENTO DIRETTO MEDIANTH Lmtlmf eterminazione earee 1’1. SI
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA| Roberto Bisoglio  |0142 434672 | bisoglio@aslal.it prese; azione carrea@aslal it
PUBBLICAZIONE DI BANDO otterte




MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

STRUTTURA : ECONOMATO - LOGISTICA - APPROVVIGIONAMENTI - PATRIMONIALE

Iniziativa Responsabile del procedimento Termine Provyec.iir.rlento
Jusi Tipologia del sostituibile da Nome del
n 101 1 1
Descrizione Procedimento cone 1?s one po Og ade dichiarazione soggetto con |ESEGUIBILE IN|
. . R procedimento] provvedimento V. . L
e riferimenti normativi R ) dell'istante/interess| potere sostitutivo |[LAVORO AGILE
. . Cognome Recapito . e altri termini finale . .
di parte| d'ufficio e-mail . . ato o ottenibile con| telefono, e-mail
Nome Telefonico rilevanti . .
silenzio/assenso
Carla Rapetti 0144 777637 crapetti@aslal.it
Paola Olivieri 0144 777632 polivieri@aslal.it
0144777627 _
i i M ¢ @aslal.i
Glaﬂnl Musso 0143 332266 O USSO! aslal.it
Claudia Merlo 0143 332287 cmerlo@aslal.it
ADEMPIMENTI CONNNESSI A FORNITURH ) 120 gg. da
1 arialaaclal i -
DI BENI E SERVIZI AVENTI VALORH Emanuele Demaria |0143 332263 | edemaria@ashal.it scadenza Lucia Carrea SI
SUPERIORE ALLA SOGLIA COMUNITARIA X termine Determinazione NO 0143 332286
[VlE}DlAI\TE PROCEDURA APERTA q Elena Demergasso | 0143 332270 | edemergasso@aslalit presentazione Icarrea@aslal.it
RISTRETTA i offerte
Roberto Bisoglio 0142 434672 rbisoglio@aslal.it
Carla Rapetti 0144 777637 crapetti@aslal.it
ADEMPIMENTI CONNNESSI A FORNITURH Lucia C
DI BENI E SERVIZI IN ADESIONE A < Neimmia 0144777627 . % Deliberas O 0‘1“:1;%:22;?
. i ‘ 7 > ss . sso(@aslal. k > . e, . 3 37
CONVENZIONI STIPULATE DALLA Tanit Alusse 0143332266 | 2Russo@aslalic £ ciberazione 1 - 1’1 , ST
SOCIETA' DI COMMITTENZA REGIONALE carrea@aslal.ic
ADEMPIMENTI CONNNESSI A FORNITURH ¢ lGianni 0144777627 - berazi
= - > X Gianni Musso gmusso(@aslal.it Deliberazione NO Lucia Carrea
DI BENI E SERVIZI IN ADESIONE A 0143332266 % 143 3a99se
o 3 3
CONVENZIONI STIPULATE DA CONSIH . | - 1’1 , SI
SP.A. X |Bdoardo Agapito  |0143 332271 | cagapito@aslal.it Deliberazione NO carrea@aslal it




MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

STRUTTURA : ECONOMATO - LOGISTICA - APPROVVIGIONAMENTI - PATRIMONIALE

Iniziativa Responsabile del procedimento Termine Provyec.iir.rlento
Jusi Tipologia del sostituibile da Nome del
nclusion i i
Descrizione Procedimento cone 1?s one po Og ade dichiarazione soggetto con |ESEGUIBILE IN|
. . R procedimento] provvedimento V. . L
e riferimenti normativi R ) dell'istante/interess| potere sostitutivo |[LAVORO AGILE
. . Cognome Recapito . e altri terminil finale . X
di parte| d'ufficio e-mail . . ato o ottenibile con| telefono, e-mail
Nome Telefonico rilevanti . .
silenzio/assenso
ADEMPIMENTI CONNNESSI A FORNITURH Lucia C
DI BENI E SERVIZI IN ADESIONE AD) < Neimmia 0144777627 i % Deliberas O 0‘1“:1; ; 32;;?
L o ¢ p ss . sso(@aslal. k y. . arnys - 3 37
AGGIUDICAZIONI EFFETTUATE DA ALTRE it Alusse 0143332266 | 2Russo@aslalic £ ciberazione 1 - 1’1, SI
AASSIL. carrea(@aslal.it
Gi i M. 0144777627 Paslal i
gmusso@aslal.it
slanni iMiusso 0143 332266 Vmu%() aslal.l
Claudia Metlo 0143 332287 cmerlo@aslal.it
Emanuele Demaria 0143 332263 | edemaria@aslal.it
DESIGNAZIONE DEI COMPONENTI DE Lucia Carrea
NUCLEI TECNICI PER LA PREDISPOSIZIONH X Roberto Bisoglio 0142 434672 rbisoglio@aslal.it 30 gg. Determinazione NO 0143 332286 SI
DEI CAPITOLATI SPECIALI lcarrea@aslal.it
Francesca Rocca 0144 777614 | frocca@asla.it
Sabrina Turco 0144 777635 sturco(@aslal.it
Carla Rapetti 0144 777637 crapetti@aslal.it
Gi M 0144777627 Paslali
gmusso@aslal.it
slanni Miusso 0143 332266 Vmu%() aslal.l
Claudia Metlo 0143 332287 | cmerlo@aslal.it
Elena Demergasso 0143 332270 | edemergasso@aslal.it
DESIGNAZIONE DEI COMPONENTI DELLH ) o )
COMMISSIONI ~ GIUDICATRICI ~ PER LA < Emanuele Demaria |0143 332263 | edemaria@aslal.it 0 I O Lucia Catrea SI
VALUTAZIONE DELLE OFFERTE - GARE 88 cterminazion 0143 33228




MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

STRUTTURA : ECONOMATO - LOGISTICA - APPROVVIGIONAMENTI - PATRIMONIALE

Iniziativa Responsabile del procedimento Termine Provyec.iir.rlento
Jusi Tipologia del sostituibile da Nome del
nclusion i i
Descrizione Procedimento cone 1?s one po Og ade dichiarazione soggetto con |ESEGUIBILE IN|
. . R procedimento] provvedimento V. . L
e riferimenti normativi R ) dell'istante/interess| potere sostitutivo [LAVORO AGILE
. .. Cognome Recapito . e altri terminil finale . X
di parte | d'ufficio e-mail . . ato o ottenibile con| telefono, e-mail
Nome Telefonico rilevanti . .
silenzio/assenso
7 7 g 8 g S, Q 1
AZIENDALL AVENTI VALORE COMPRESO Roberto Bisoglio 0142 434672 | tbisoglio@aslal.it learrea@aslal.it
TRA € 40.000,00 E LA SOGLIA COMUNITARIA ]
Francesca Rocca 0144 777614 | frocca@asla.it
Sabrina Turco 0144 777635 | sturco@aslal.it
Carla Rapetti 0144 777637 | crapetti@aslal.it
0144777627 _
i i M @aslal.i
Gianni Musso 0143 332266 gmusso@aslal.it
Claudia Metlo 0143 332287 | cmerlo@aslal.it
DESIGNAZIONE DEI COMPONENTI DELLH
COMMISSIONI ~ GIUDICATRICI ~ PER LA Lucia Catrea
VALUTAZIONE DELLE OFFERTE - GARH X Emanuele Demaria |0143 332263 | edemaria@aslal.it 30 gg. Determinazione NO 0143 332286 SI
AZIENDALI AVENTI VALORE SUPERIORH lcarrea@aslal.it
ALLA SOGLIA COMUNITARIA
Roberto Bisoglio 0142 434672 | tbisoglio@aslal.it
Carla Rapetti 0144 777637 | crapetti@aslal.it
Gianni M 0144777627 Paslali
gmusso@aslal.it
slanni Miusso 0143 332266 Vmusso aslal.l
Claudia Metlo 0143 332287 | cmerlo@aslal.it
. . . . Lucia Carrea
PROCEDIMENTO DI AUTORIZZAZIONE A . o ) L
X Emanuele Demaria |0143 332263 | edemaria@aslal.it 30 gg. Determinazione NO 0143 332286
SUBAPPALTO € : SI
lcarrea@aslal.it




MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

STRUTTURA : ECONOMATO - LOGISTICA - APPROVVIGIONAMENTI - PATRIMONIALE

Iniziativa Responsabile del procedimento Termine Provyec.iir.rlento
Jusi Tipologia del sostituibile da Nome del
n ion, i i
Descrizione Procedimento cone 1?s one po Og ade dichiarazione soggetto con |ESEGUIBILE IN|
I . - procedimento] provvedimento V. . L.
e riferimenti normativi R ) dell'istante/interess| potere sostitutivo |[LAVORO AGILE
. .. Cognome Recapito . e altri terminil finale . X
di parte | d'ufficio e-mail . . ato o ottenibile con| telefono, e-mail
Nome Telefonico rilevanti . .
silenzio/assenso
Roberto Bisoglio 0142 434672 rbisoglio@aslal.it
Carla Rapetti 0144 777637 crapetti@aslal.it
0144777627 ,
i i M @aslal.i
Gianni Musso 0143 332266 gmusso@aslal.it
Claudia Metlo 0143 332287 | cmerlo@aslal.it
PROCEDIMENTI DI MODIFICA IN CORSO DJ| .
T 1 . Lucia Carrea
ESECUZIONE CONTRATTUALE MEDIANTH X Rob Bisogli 0142 434672 bisoglio@aslal.i 30 D inazi NO 0143 332286 SI
. L ) S al. . t 3 33
INTEGRAZIONE FORNITURA /SERVIZIC oberto Bisoglio rbisoglio@aslal.it Qg eterminazione : i )1 y
ANALOGO E COMPLEMENTARE carreal@astalt
Emanuele Demaria 0143 332263 | edemaria@aslal.it
Carla Rapetti 0144 777637 crapetti@aslal.it
Gi M 0144777627 Paslali
gmusso(@aslal.it
slanni Miusso 0143 332266 Vmusso aslal.l
Claudia Metlo 0143 332287 | cmerlo@aslal.it
PROCEDIMENTI DI MODIFICA IN CORSO D] Lucia Carrea
ESECUZIONE CONTRATTUALE MEDIANTH X Emanuele Demaria |0143 332263 edemaria(@aslal.it 30 gg. Determinazione NO 0143 332286 SI
CESSIONE DI CONTRATTO lcarrea@aslal.it
Roberto Bisoglio 0142 434672 | rbisoglio@aslal.it
Carla Rapetti 0144 777637 | crapetti@aslal.it




MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

STRUTTURA : ECONOMATO - LOGISTICA - APPROVVIGIONAMENTI - PATRIMONIALE

Iniziativa Responsabile del procedimento Termine Provyec.iir.rlento
Jusi Tipologia del sostituibile da Nome del
n ion, i i
Descrizione Procedimento cone 1?s one po Og ade dichiarazione soggetto con |ESEGUIBILE IN|
. . . procedimento] provvedimento V. . L
e riferimenti normativi R ) dell'istante/interess| potere sostitutivo |[LAVORO AGILE
. .. Cognome Recapito . e altri terminil finale . X
di parte | d'ufficio e-mail . . ato o ottenibile con| telefono, e-mail
Nome Telefonico rilevanti . .
silenzio/assenso
Gi M 0144777627 Paslali
gmusso(@aslal.it
slanni iMiusso 0143 332266 Vmusso aslal.l
Claudia Metlo 0143 332287 | cmerlo@aslal.it
PROCEDIMENTI DI MODIFICA IN CORSO D] Lucia Carrea
ESECUZIONE CONTRATTUALE MEDIANTH X Emanuele Demaria |0143 332263 edemaria@aslal.it 30 gg. Determinazione NO 0143 332286 SI
RISOLUZIONE CONTRATTUALE lcarrea@aslal.it
Roberto Bisoglio 0142 434672 | rbisoglio@aslal.it
Carla Rapetti 0144 777637 | crapetti@aslal.it
Gi M 0144777627 Paslali
O] .
ianni Musso 0143332266 |8 musso@aslal.it
Lucia C
PROCEDIMENTO DI OTTEMPERANZA A X Roberto Bisogli 0142 434672 | thisoglio@aslal.i 30 D inazi NO o;l :?332;2
X > S < S 7 Slal. .
DECISIONI GIURISDIZIONALI oberto Bisoglio O rbisoglio(@aslal.it gg. eterminazione ' SI
lcarrea@aslal.it
Carla Rapetti 0144 777637 crapetti@aslal.it
Gi M 0144777627 Paslali
gmusso(@aslal.it
slanni Miusso 0143 332266 Vmusso aslal.l
Claudia Metlo 0143 332287 | cmerlo@aslal.it
. . . Lucia Carrea
PROCEDIMENTO DI VERIFICA X E le D ia |0143 332263 1 ia@aslal.i 30 D inazi NO 0143 332286
¢ d Slal. < o, >te: . ] D Il
DELL'OFFERTA ANOMALA manuele Demaria edemaria@aslal.it gg eterminazione 6 ' SI
lcarrea@aslal.it
Roberto Bisoglio 0142 434672 | rbisoglio@aslal.it




MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

STRUTTURA : ECONOMATO - LOGISTICA - APPROVVIGIONAMENTI - PATRIMONIALE

Iniziativa Responsabile del procedimento Termine Provyec.iir.rlento
Jusi Tipologia del sostituibile da Nome del
nclusion i i
Descrizione Procedimento cone 1?s one po Og ade dichiarazione soggetto con |ESEGUIBILE IN|
I . - procedimento] provvedimento V. . L.
e riferimenti normativi R ) dell'istante/interess| potere sostitutivo |[LAVORO AGILE
. . Cognome Recapito . e altri terminil finale . X
di parte | d'ufficio e-mail . . ato o ottenibile con| telefono, e-mail
Nome Telefonico rilevanti . .
silenzio/assenso
Carla Rapetti 0144 777637 | crapetti@aslal.it
Gianni M 0144777627 Paslali
gmusso@aslal.it
ylanni Mlusso 0143 332266 Vmusso aslal.1
Claudia Metlo 0143 332287 | cmerlo@aslal.it
PROCEDIMENTO DI  AMMISSIONE/NON Lucia Carrea
AMMISSIONE ALLE PROCEDURE DI GARA X Emanuele Demaria |0143 332263 | edemaria@aslal.it 30 gg. Determinazione NO 0143 332286 SI
PER LA FORNITURA DI BENI/SERVIZI Icarrea@aslal.it
Roberto Bisoglio 0142 434672 | rbisoglio@aslal.it
Carla Rapetti 0144 777637 | crapetti@aslal.it
PROCEDIMENTI DI CONTROLLO SUI
POSSESSO DEI  REQUISITI PER LA Lucia Carrea
PARTECIPAZIONE ALLE PROCEDURE DI X Enrico Cairo 0144 777636 | ecairo@aslal.it 30 gg. NO 0143 332286 SI
GARA IN CAPO AL SOGGETTQ) lcarrea@aslal.it
AGGIUDICATARIO
C Lo
ADEMPIMENTI CONNNESSI AGLI OBBLIGH], omumsaone Lacia ¢
i .ucia Carrea
INFORMATIVI PREVISTI DALL'ART. 76 DEI , .
DECRETO LEGISLATIVO  18.042016 N. 5( X Patrizia Caranzano |0144 777625 |pcaranzano(@aslal.it 5 gg. aggiudicazione NO 0143 332286 ' SI
) non lcarrea@aslal.it
E.S.M.L S
aggiudicazione
Gianni M 0144777627 Paslali
gmusso@aslal.it
ylanni Mlusso 0143 332266 Vmusso aslal.1
Claudia Metlo 0143 332287 | cmerlo@aslal.it
Comunicazione




MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

STRUTTURA : ECONOMATO - LOGISTICA - APPROVVIGIONAMENTI - PATRIMONIALE

Iniziativa Responsabile del procedimento Termine Provvedimento
Jusi Tipologia del sostituibile da Nome del
nclusion i i
Descrizione Procedimento cone 1?s one po Og ade dichiarazione soggetto con |ESEGUIBILE IN|
I . - procedimento] provvedimento " . L.
e riferimenti normativi R ) dell'istante/interess| potere sostitutivo |[LAVORO AGILE
. . Cognome Recapito . e altri terminil finale . X
di parte| d'ufficio e-mail . . ato o ottenibile con| telefono, e-mail
Nome Telefonico rilevanti . .
silenzio/assenso
PROCEDIMENTO DI ACCESSO AGLI ATTI DI di accoelimento, Lucia Catrea
UNA PROCEDURA DI GARA DA PARTE DI X Emanuele Demaria [0143 332263 | edemaria@aslal.it 10 gg. / & NO 0143 332286 SI
SOGGETTI CONTROINTERESSATI non lcarrea@aslal.it
accoglimento
Roberto Bisoglio 0142 434672 | tbisoglio@aslal.it
Carla Rapetti 0144 777637 | crapetti@aslal.it
Gianni M 0144777627 Paslali
PROCEDURA DI  ACQUISIZIONE DEI] fanni Musso 0143 332266 gmusso@aslal.it Per contratti aventi | Lucia Carrea
DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA! X 30 gg. D.U.R.C. valore inferiore a € | 0143 332286 SI
: J . <lali
CONTRIBUTIVA (D.U.R.C) Enrico Cairo 0144777636 | ecairo@aslaLit 20.000,00 lcarrea@aslal.it
Gi M 0144777627 Paslali
O ..
ianni Musso 0143332266 |8 musso@aslal.it
PROCEDIMENTO DI INTERVENTO Lucia Catrea
SOSTITUTIVO IN CASO DI ADEMPIENZH X Enrico Cairo 0144 777636 | ecairo@aslal.it 30 gg. No 0143 332286 SI
DERIVANTI DA D.U.R.C.IRREGOLARE lcarrea@aslal.it
Paola Olivieri 0144 777632 | polivieri@aslal.it
EMISSIONE ORDINATIVI DI SPESA PER Lucia Catrea
FORNITURE/SERVIZI DI COMPETENZA X NO 0143 332286 SI
DELLA S.C. EL.AP. lcarrea@aslal.it
CONTROLLO E LIQUIDAZIONE FATTURH Lucia Carrea
PER FORNITURE DI BENI/SERVIZI DI X NO 0143 332286 SI
COMPETENZA DELLA S.C. EL.AP. lcarrea@aslal.it
CONTROLLO SULL'ESECUZIONE DEIL] Lucia Carrea
CONTRATTO PER I BENI/SERVIZI DI X NO 0143 332286 SI
COMPETENZA DELLA S.C. E.LLA.P. lcarrea@aslal.it




MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

STRUTTURA : ECONOMATO - LOGISTICA - APPROVVIGIONAMENTI - PATRIMONIALE

Iniziativa Responsabile del procedimento Termine Provvedimento
Jusi Tipologia del sostituibile da Nome del
nclusion i i
Descrizione Procedimento cone 1?3 one po Og ade dichiarazione soggetto con |ESEGUIBILE IN|
I . - procedimento] provvedimento s . L.
e riferimenti normativi R ) dell'istante/interess| potere sostitutivo |[LAVORO AGILE
. . Cognome Recapito . e altri termini finale . .
di parte| d'ufficio e-mail . . ato o ottenibile con| telefono, e-mail
Nome Telefonico rilevanti . .
silenzio/assenso
RENDICONTAZIONE  PERIODICA  DEGLI] Lucia Catrea
ACQUISTI DI BENI E SERVIZI AVENT] X Sergio Galati 0131 865434 sgalati@aslal.it 60 gg. Determinazione NO 0143 332286 SI
VALORE INFERIORE A € 5,000,00 lcarrea@aslal.it
. . . Lucia Carrea
RILASCIO DI~ DICHIARAZIONI b« Patrizia C 0144 777625 @aslal.i NO 0143 332286 SI
RE()OLARE FORNITURA E/O SER\TIZIO atrizia Caranzano o} caranzano aslal.it J )
lcarrea@aslal.it
SETTORE PATRIMONIO IMMOBILIARE
0131865717 - | fgotta@aslal.it
Fabrizio G © 8
abrizio Lyotta 0142434481 | patrimonio@aslalic |.
in ragione L
dell Lucia Carrea
clla
-Val(-)rizza:zi(-)-n? S tu'tclfi del patrirr.mn-io immobiliare < Marina Adele 0131/865641 mta?*crn%@islal.iF normativa Deliberazione NO 0143-332286 ' SI
in disponibilita dell'azienda a vario titolo Taverna patrimonio@aslal.it ional Icarrea@aslal.it
nazionale e
. patrimonio@aslal.it
N . regionale
pcasasco@aslal.it
Paola Casasco 0131/865704 . T .
patrimonio@aslal.it
Fabrizio G 0131865717 - | fgotta@aslal.it
abrizio Lotta 0142434481 | patrimonio@aslal.it
Lucia Carrea
Sti'pL'lla /di'sc?ctta dei Contratti di locazione X Marina Adele 0131/865641 mta‘vemat@fsla].it. di legge Deliberazione NO 0143-332286 ' SI
attivi/passivi Taverna patrimonio@aslal.it lcarrea@aslal.it
pattimonio@aslal.it
bCa @aslal.it
Paola Casasco 0131/865704 | PErsasco@aslalic.
patrimonio@aslal.it




MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

STRUTTURA : ECONOMATO - LOGISTICA - APPROVVIGIONAMENTI - PATRIMONIALE

Iniziativa Responsabile del procedimento Termine Provvedimento
Jusi Tipologia del sostituibile da Nome del
n ion i i
Descrizione Procedimento o cdl?s ° : po (;g 2 et dichiarazione soggetto con |ESEGUIBILE IN|
rocedimento| provvedimento
e tiferimenti normativi procedimentol p dell'istante/interess| potere sostitutivo [LAVORO AGILE
Cognome Recapito e altri termini finale . .
di parte | d'ufficio e-mail . . ato o ottenibile con| telefono, e-mail
Nome Telefonico rilevanti . .
silenzio/assenso
Supporto alla Direzione Aziendale nelle procedure d Lucia C
acquisizionc/ dismissione in attuazione e inossequic 0131865717 { @aslal i O‘r:l%a%;r;;j
J e - tt aslal.it D=5
alla normativa vigente Esecuzione delle pratich Fabrizio Gotta ()1424)31481 g(: . ,{1.5{1@ lalit di legge Deliberazione NO ) @ 1)1 it NO
- atrimonio aslal.1 arreal aslal.1l
amministrative e la gestione dell'archivio inerente 1 P ‘ i io@aslal it
rimoni slal.i
riconversione del patrimonio immobiliare patmonioldasia
Lucia Carrea
Adempimenti fiscali relativi al  patrimonic Marina Adele mtaverna@aslal.it . ) 0143-332286
X 0131/865641 dil NO
immobiliare Taverna / patrimonio@aslal.it 1legee lcarrea@aslal.it SI
pattimonio@aslal.it
Lucia Carrea
Gestione amministrativa e contabile del buget X Marina Adele 0131/865641 mtaverna@aslal.it NO 0143-332286 SI
assegnato alla struttura Taverna patrimonio@aslal.it lcarrea@aslal.it
pattimonio@aslal.it
Accettazione e gestione donazioni beni immobiliar] Lucia C
ia Carre
(accettazione, raccolta pareri, atto deliberativo @aslali O;l:;’y%aZZ;z(l
casasco aslal.it -0
comunicazione al N.CT o N.C.E.U. X Paola Casasco 0131/865704 p i io@aslal.it Deliberazione NO ) @ l)lit SI
rimonio@aslal.i carrea(@aslal.
comunicazione al Servio Economico Finanziario x 1 pa onloigasia . i X
dovute formalita) patrimonio@aslal it
. pzanassi@aslal.it L
Fabrizio Gott: 0131/865704 L Carre;
Stipula / disdetta dei Contratti di comodato d'usc abrizio fyotta / patrimonio@aslal.it 0;:?3;;;;2
beni immobili (accettazione, raccolta pareri, attd Aaslali Deliberazione NO 1 @aslal.it SI
asas aslal. carrea(@aslal.
deliberativo) Paola Casasco 0131/865704 pC’lS‘aSC()‘C/Q:’l " . : ; ;
patrimonio@aslal.it pattimonio@aslal.it
Lucia Carrea
Cura della gestione del patrimonio immobiliare e i Fabrizio Gortt 0131865717 - | fgotta@aslal.it NO 0143-332286
‘abrizi , \ ()
rapporti con gli enti interessati abrzio Bota 0142434481 patrimonio@aslal.it Icarrea@aslal.it
pattimonio@aslal.it




MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

STRUTTURA : ECONOMATO - LOGISTICA - APPROVVIGIONAMENTI - PATRIMONIALE

Iniziativa Responsabile del procedimento Termine Provvedimento
sostituibile da Nome del
lusi Tipologia del
Descrizione Procedimento cone 1?s1one 'po Ogla € dichiarazione soggetto con |ESEGUIBILE IN|
iferimenti normativi procedimentol provvedimentol 4 . ic /interess| potere sostitutivo [LAVORO AGILE
eri
. . Cognome Recapito . e altri termini finale . p .
di parte | d'ufficio . e-mail . . ato o ottenibile con| telefono, e-mail
Nome Telefonico rilevanti . .
silenzio/assenso
Lucia Carrea
Accettazi tione atti di liberalita X Paola C 0131/865704 |Peasasco@astalic 60 delibera DG NO 0143-332286 SI
ccettazione ¢ g(,% 1one atta a1 liberalita aola asasco 9] patfim()ni()@aslal‘it 0 gb clibera I lcarrca@aslal_it
pattimonio@aslal.it
Lucia Carrea
Adempiment >lati 1 Decret . 33/2013
u_npmq@n 0 reatvo a cereto n / Marina Adele mtaverna@aslal.it entro mese di] pubblicazione 0143-332286
modificato dal D.lgs 97/2016 X 0131/865641 | imonio@aslali nire | sul sico ASL AL NO lcarrea@aslalit SI
"AI\/II\/L[NISTRAZIONE TRASPARENTE . averna pﬂ f1monio aslal.1 novempre sul sito S C?lr]':'(,ﬁ. -f/lb al.l )
pattimonio@aslal.it
0131865717 - | fgotta@aslal.it s 1
Fabrizio Gotta y 89 . a@q.s iy . scadcr_lza Lucia Carrea
. . . 0142434481 patrimonio@aslal.it determinata . )
Adempimento relativo ai BENI IMMOBILI ex art.2) X dal rilevazione NO 0143-332286 SI
a
co. 222 1.. 190/2009 (Dipartimento del Tesoro) L telematica Icarrea@aslal.it
Marina Adele 0131 /865641 mtaverna@aslal.it Dipartimneto pattimonio@aslal.it
Taverna patrimonio@aslal.it del Tesoro
SETTORE PATRIMONIO MOBILIARE
plorenzon@aslal.it
Paola Lorenzon 0131/865333 . L .
patrimonio@aslal.it
Marina Adele 0131/865641 mtaverna@aslal.it
Taverna ’ Y pattimonio@aslal.it Lucia Carrea
. . . - ] 0143-332286
Inventario dei beni mobili NO ) @aslal.it NO
carrea(@aslal.
asz @aslal.it i i i
Roberto Casazza | 0131/865767 |12sa77a@aslalit. patrimonio@aslal.it
patrimonio@aslal.it
bCa Waslal.it
Paola Casasco 0131/865704 | PErsasco@aslali

pattimonio@aslal.it




MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

STRUTTURA : ECONOMATO - LOGISTICA - APPROVVIGIONAMENTI - PATRIMONIALE

Provvedimento

Iniziativa Responsabile del procedimento Termine e
Jusi Tipologia del sostituibile da Nome del
n ion i i
Descrizione Procedimento cone 1?s one po Og ade dichiarazione soggetto con |ESEGUIBILE IN|
I . - procedimento] provvedimento V. . L.
e riferimenti normativi R ) dell'istante/interess| potere sostitutivo |[LAVORO AGILE
Cognome Recapito e altri terminil finale . .
di parte | d'ufficio e-mail . . ato o ottenibile con| telefono, e-mail
Nome Telefonico rilevanti . .
silenzio/assenso
plorenzon@aslal.it
Paola Lorenzon 0131/865333 . . .
patrimonio@aslal.it
Adempimenti amministrativi relativi ai beni mobil .
. . . . . Lucia Carrea
(registrazione a libro  cepisti, e successiv lali 0143332286
variazioni/modifiche e/o trasferimenti per correttc Roberto Casazza 0131/865767 rcas_ﬂua_@ﬂs allt . NO o - NO
. . . . patrimonio@aslal.it lcarrea@aslal.it
allineamento degli stessi nelle varie strutturd . . .
. . pattimonio@aslal.it
aziendali)
Marina Adele mtaverna@aslal.it
arina Adele 0131/865641 | meAverna@aslalit
Taverna patrimonio@aslal.it
Fine uso beni mobili (arredi apparecchiatur Lucia Carrea
informatiche o medicali) con ridistribuzione lorenzon@aslal.it 0143-332286
; . ) oo Paola Lorenzon  |0131/865333 |Plorenzon@astali NO , NO
riassegnazione ad altre stutture aziendali che n patrimonio@aslal.it lcarrea@aslal.it
facciano richiesta in caso di necessita pattimonio@aslal.it
Fuori uso L.R. 8/95 ( Regolamentazione, procedure Lucia Carrea
rerifica dei uisiti dei richiedenti beni aziendal 1 @aslal.it 0143-332286
e-\er c-a e req .S ¢ TC e- €lt1 . en az- e-n a Paola Lorenzon 0131/865333 P or‘enzo‘n(fls 4 X di legge Deliberazione NO . NO
dismessi. cancellazione dai registri inventariali de patrimonio@aslal.it lcarrea@aslal.it
beni, individuazione dei consegnatari dei beni) pattimonio@aslal.it
plorenzon@aslal.it
Paola Lorenzon 0131/865333 . L X
. o L patrimonio@aslal.it Tucia Carrea
Gestione magazzini attraverso attivita di vigilanza de
.. . L . .. 0143-332286
beni in essi confluiti in attesa di definitiv( NO . NO
. lcarrea@aslal.it
smaltimento e/o recupero ) i i .
) peasasco@aslal.it pattimonio@aslal.it
Paola Casasco 0131/865704 . T .
patrimonio@aslal.it
Lucia Carrea
Gestione contatti con utenti esterni finalizzati al lorenzon(@aslal.it 0143-332286
yestione contas con ute: cste allzzat1 a Pa()la L()rcnz()n ()131/865333 [) orenzo. @’15 al NO o) NO

recupero dei beni dismessi

patrimonio@aslal.it

lcarrea@aslal.it
pattimonio@aslal.it




MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

STRUTTURA : ECONOMATO - LOGISTICA - APPROVVIGIONAMENTI - PATRIMONIALE

Provvedimento

Iniziativa Responsabile del procedimento Termine e
lusione | Tivoloia del sostituibile da Nome del
concl
Descrizione Procedimento . P g dichiarazione soggetto con |ESEGUIBILE IN|
. . R procedimento] provvedimento V. . L
e riferimenti normativi R ) dell'istante/interess| potere sostitutivo |[LAVORO AGILE
. .. Cognome Recapito . e altri terminil finale . X
di parte | d'ufficio N Telefoni e-mail silevant ato o ottenibile con| telefono, e-mail
ome eletonico silenzio/assenso
Lucia Carrea
Cura della gestione del patrimonio mobiliareartisticc Fabsizio G 0131865717 - | fgotta@aslal.it NO 0143-332286 NO
2 SR it 2
e i rapporti con gli enti interessati abrzio ot 0142434481 patrimonio@aslal.it lcarrea@aslal.it
pattimonio@aslal.it
Lucia Carre
Stipula / disdetta dei Contratti di comodato d'usc @aslali Or:?’:’;r;:(l
asas aslal.it 3-3:
beni mobili (accettazione, raccolta pareri, attc Paola Casasco 0131/865704 pcqs.asco ) s . NO ’ . SI
deliberati patrimonio@aslal.it lcarrea@aslal.it
liberati
cliberativo) pattimonio@aslal.it
Lucia Carre
Accettazione e gestione donazioni beni mobil @aslali O;l:?%;;;;j
- asas aslal.it 3-3:
(accettazione, raccolta pareri, atto deliberativo Paola Casasco 0131/865704 pcqs.asco ) s . NO ’ . SI
) . o a lib isti) patrimonio@aslal.it lcarrea@aslal.it
inserimento a libro cespis
P pattimonio@aslal.it
lorenzon(@aslal.it
Paola Lotenzon  |0131/865333 |Porenzon@aslali
patrimonio@aslal.it
Marina Adele 0131 /865641 mtaverna@aslal.it
Taverna pattimonio@aslal.it Lucia Carrea
0143-332286
Ricognizione straordinaria beni mobili lcarrea@asl;l.it NO
pcasasco@aslal.it pattimonio@aslal.it
Paola Casasco 0131/865704 patrimonio@aslal it
. rcasazza(@aslal.it
Roberto Casazza 0131/865767

pattimonio@aslal.it




MAPPATURA ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE ESEGUIBILI IN LAVORO AGILE

S.C. SALUTE MENTALE

Liguidazione spese e/o fatture relativa alla
residenzialita — Semiresidenzialita nell’area
salute

mentale ai sensi della DCR 357-1370 del
28/01/1997 e s.m.i.

Eseguibile in lavoro agile

Liquidazione contributi riferiti alle Borse Lavoro e
agli
Assegni Terapeutici

Eseguibile in lavoro agile

Monitoraggio Borse Lavoro e Assegni terapeutici
per pazienti affetti da patologia psichiatrica ed in
carico ai Centri di Salute Mentale

dell’ASL AL

Non eseguibile in lavoro agile




asl al . ASL AL. REG STRO UFFI Cl ALE. I nt. 0016802. 16- 02- 2023

Attivita della S.C. Medico Competente e Prevenzione e Protezione

A)

B)

Attivita da svolgere, sia in presenza sia in modalita agile, mediante videoterminale

le pratiche amministrative (atti amministrativi quali delibere/determine, relazioni
tecniche/redazione documento di valutazione dei rischi/pareri, giudizi d’idoneita, refertazione,
elaborati grafici, slide, progetti);

le attivita gestionali (acquisizione e caricamento dati, posta elettronica/pec e protocollazione,
carico/scarico documentazione); g

gli audit (in videoconferenza);

la formazione (preparazione di videocorsi, didattica a distanza).

I'informazione (preparazione di opuscoli)

Attivita da svolgere solo in presenza

sorveglianza sanitaria e radioprotezione (esame obiettivo, visio test, alcol test, tamponi, prelievi,
gestione cartella, gestione dosimetri)

valutazione dei rischi (visita degli ambienti di lavoro con sopralluoghi/perizie, acquisizione dati sul
campo, misurazioni/rilevazioni ambientali, campionamenti, valutazione attrezzature/DPI in visione,
riprese video )

formazione e addestramento sul campo (antincendio, movimentazione manuale dei carichi, primo
SOCCOorso)

rilevazione non conformita sgsl (esercitazioni antincendio e prove d’evacuazione)

L D|RIGEN’I;R|§:&
Ing. G/orglo SER DIQ7

\._,,v / /4

/A



Procedimenti SS CNU_

STRUTTURA: S.S. C.N.U.

Iniziativa R bile del di
il L Provvedimento
Termine sostituibile da Nome del soggetto
Descrizione Procedimento mnc‘l'uswne e Tlpﬂlﬂgla -~ dc;zlll;'?:::lzr:rge con potere M:«;::(isti Attivita da svolgere in modalita Agile
e riferimenti normativi . . Cognome Recapito . proce: 1o €| prov ! R
diparte | d'ufficio Ng Tel fp : e-mail altri termini finale interessato o |s0stitutivo telefono, ca
ome elefonico . " g e-mail
rilevanti ottenibile con
silenzio/assenso
Delibera/ Milanese Annamaria Ricognizione popolazione residente presso n. 192
Rilevazione zone carenti MMG § Ferrari Cristina |  0131/307459 |aslal@pec.aslal.it cferrari@aslal.it Determina NO 0131307546 Comuni ASL AL, elaborazione calcoli carenze,
amilanese@aslal.it adozione provvedimento e invio in Regione Piemonte
. . RN . . Milanese Annamaria Ricognizione popolazione residente presso n. 192
gﬂ:gf;ﬁ:;:stg carenti ordinarie, operative e § Ferrari Cristina 0131/307459 |aslal@pec.aslal.it cferrari@aslal.it letf?n:iar:a NO 0131307546 Comuni ASL AL, elaborazione calcoli carenze,
amilanese@aslal.it adozione provvedimento e invio in Regione Piemonte
. . . L - . S i Ricognizione popolazione residente presso n. 192
Rilevazione ore carenti Ruolo Unico di Moncaglieri . - ) Delibera/ Milanese Annamaria ] ) X
Assistenza Primaria a ciclo Orario § Jacopo 0131/307573  |aslal@pec.aslal.it jmoncaglieri@aslal.it Determina NO ] [;'131:1073%6’ ) Comym ASL AL, glaborazm_ne_ cz_alcoll carenze,
amilanese@aslal.it adozione provvedimento e invio in Regione Piemonte
Istruttoria a seguito di parere Comitato Az. MMG/PLS,
Variazione ambiti territoriali di scelta. Ruolo Delibera/ Milanese Annamaria adozione deliberazione di ridefinizione composizione
Unico di Assistenza Primaria a ciclo di Scelta § Ferrari Cristina |  0131/307459 |aslal@pec.aslal.it cferrari@aslal.it Determi NO 0131307546 ambiti, invio in Regione Piemonte, presa d'atto DGR di
e Pediatria di Libera Scelta. ACN di settore ermina amilanese@aslal.it autorizzazione, allineamento banche dati anagrafe
assistiti e medici
Istruttoria a seguito di parere Comitato Az. MMG/PLS,
Procedimento per istituzione zone Delibera/ Milanese Annamaria adozione deliberazione di individuazione zona
disagiate/disagiatissime di Pediatria di Libera § Ferrari Cristina 0131/307459 |aslal@pec.aslal.it cferrari@aslal.it Determina NO 0131307546 disagiata/disagiatissima, invio in Regione Piemonte,
Scelta. ACN di settore amilanese(@aslal.it presa d'atto DGR di autorizzazione, adozione
provvedimento di spesa
Predisposizi ) ) ) o .
inff&i?.??fé%’;fﬁg? Idei ?ﬁ;é‘%nneic%rz?uamne o . i . Delibera/ Milanese Annamaria Stesura b_ando, an_aI|S| domande pervenute, formazione
Assistenza Primaria  ciclo di Scelta, Pediatria 8§ Ferrari Cristina 0131/307459 |aslal@pec.aslal.it cferrari@aslal.it Determina NO @;‘1313‘07\‘546 graduator!a, redazwne provyedm_wer_\tl di convalida
di Libera Scelta. ACN di settore amilanese@aslal.it graduatoria e conferimento incarichi
::Zdr'iiﬁ?z'f'e%‘sob:;‘f'd? ?f;é'%”rﬁc?)ﬁ?“am”e Moncaglieri B » ) Delibera/ Milanese Annamaria Stesura bando, analisi domande pervenute, formazione
Assistenza Primaria a ciclo Orario e di § Jacopo 0131/307530 |aslal@pec.aslal.it jmoncaglieri@aslal.it Determina NO ’(;13130154161 . graduator!a, redazmpe provyedlrper]n di convalida
Medicina Penitenziaria, ATP. ACN di settore amilanese@aslal it graduatoria e conferimento incarichi
Conferimento e cessazione incarichi nel Milanese Annamatia Individuazione zona di assegnazione dell'incarico,
Ruolo Unico di Assistenza Primaria a ciclo di At . . . Delibera/ anes : gestione iter amministrativo di conferimento, stesura e
Scelta, Pediatria di Libera Scelta.A.C.N. di § Ferrari Cristina 0131/307459  |aslal@pec.aslal.it cferrari@aslal.it Determina NO amﬁéne];%i& it pubblicazione provvedimento di conferimento o
settore = i il i
cessazione incarico
Conferimento e cessazione incarichi nel Ruolo Milanese Annamaria Individuazione zona dove assegnare l'incarico,
Unico di Assistenza Primaria a ciclo Orario e Moncaglieri o - . Delibera/ N gestione iter amministrativo di conferimento, stesura e
" - Mol " 0131/307530 |aslal@pec.aslal.it jmonca X . 0131307546 N N . . H
di Medicina Penitenziaria, ATP. A.C.N. di § Jacopo @p J glieri@aslal.it Determina NO amilanese@aslal.it pubblicazione provvedimento di conferimento o
settore B cessazione incarico

Pagina 1



mailto:aslal@pec.aslal.it
mailto:aslal@pec.aslal.it
mailto:aslal@pec.aslal.it
mailto:aslal@pec.aslal.it

Procedimenti SS CNU_

Riconoscimento indennita economiche

Milanese Annamaria

Supporto a MMG/PLS per la presentazione delle
istanze, recepimento nulla-osta Regione ed invio a
MMG/PLS per adempimenti di competenza, adozione

MMG/PLS per forme associaive, collab. Ferrari Cristina |  0131/307459 |aslal@pec.aslal.it cferrari@aslal.it Delibera/ NO 0131307546 provvedimento di presa datto
studio e infermieristico amilanese@aslal.it costituzione/variazione/cessazione forme associative .
Monitoraggio spesa indennita economiche e
rendicontazione a Regione
Limitazione massimali Ruolo Unico di : Criati . . i riahi i n
Assistenza Primaria a ciclo di Scelta ed a ciclo ;:'?Ar;irclacnliz‘rlina 0131/307459 aslal@pec.aslal.it cferrari@aslal.it jmond Delibera/ NO Mlk[']"lzsle:“g?gzgmm ,:\enaitl)lzlaﬁ:d;fit:cz:z/a?ir:)u::a:ztgxzrzo lslgbpli?:;ti!lone
Orario, Pediatria di Libera Scelta. ACN di ) 9 0131/307530 pec.asial 'J Determina amilanese@aslal.it o v P
settore lacopo amilanese@aslal. i provvedimento
Predisposizione Accordi Aziendali Ruolo Ferrari Cristina Mil A . Stesura bozza di accordo, discussione con parte
Unico di Assistenza Primaria a ciclo di Scelta - 0131/307459 |aslal@pec.aslal.it cferrari@aslal.it Delibera/ flanese Annamaria aziendale e sindacale, redazione ed inoltro verbale per
d a ci N intria o L / Moncaglieri N e . - NO 0131307546 N . " ’ .
ed a ciclo Orario, Pediatria di Libera Scelta. Jacono 0131/307530 |jmoncaglieri@aslal.it Determina amilanese@aslal.it convalida, adozione provvedimento e monitoraggio
ACN di settore P g raggiungimento obiettivi
Ferrari Cristina . . . . o
. - . . N - 0131/307459 |aslal@pec.aslal.it cferrari@aslal.it . Milanese Annamaria Analisi del caso, comunicazione dell’eventuale
Procedimenti di contestazione e irrogazione / Moncaglieri N O " Delibera/ N g N .
sanzioni per violazioni convenzionali Jacopo / 0131/307530 Jmoncag_hen@as_lal.lt Determina NO ) 2‘13139715’4‘]64 . sanzione verba_le o scritta, eventuale inoltro alla
Canestri Laura 0131/307418 |lcanestri@aslal.it amilanese@aslal.it commissione disciplinare
Analisi e verifica copertura fabbisogno interno
Specialisti Ambulatoriali e Medici Veterinari Delibera/ Milanese Annamaria E:gﬁ:am?:l?gl l\?lersicceiE}:tzzﬁ)aﬂr?%i?;?tg?osgoegsatj:zt/lo
Conferimento, variazione e cessazione Canestri Laura 0131/307418 |aslal@pec.aslalit Icanestri@aslal.it Determi NO 0131307546 Zonal
incarichi - A.C.N. di settore etermina amilanese@aslal.it onale . o o
Monitoraggio costi consuntivi e previsionali;
rendicontazione a Regione Piemonte
Analisi e verifica copertura fabbisogno interno
Professionisti Ambulatoriali Delibera/ Milanese Annamaria Richiesta bandi e recepimento graduatorie
Conferimento, variazione e cessazione Canestri Laura 0131/307418  |aslal@pec.aslal.it Icanestri@aslal.it Determi NO 0131307546 Professionisti Ambulatoria - Comitato Zonale Torino
incarichi - A.C.N. di settore etermina amilanese(@aslal.it Monitoraggio costi consuntivi e previsionali;
rendicontazione a Regione Piemonte
Milanese Annamaris Stesura bozza di accordo, discussione con parte
Predisposizione Accordi Aziendali di X . . . Delibera/ Hlanese Annamara aziendale e sindacale, redazione ed inoltro verbale per
Specialistica Ambulatoriale ACN di settore Canestri Laura 0131/307418  (aslal@pec.aslalit lcanestri@astal.it Determina NO amﬂ;ﬁ!;%é:{;]_h convalida, adozione provvedimento e monitoraggio
- raggiungimento obiettivi
Predisposizione bandi e redazione graduatorie . 0131/307489 . . . Delibera/ Milanese Annamaria :gt;(;:zﬁ:);lzlone graduatorie annuali per singole
Specialisti Ambulatoriali e Medici Veterinari - Bassi Raffaella 0142/434508 aslal@pec.aslal.it rbassi@aslal.it Determina NO 0131307546 Pubblicazione trimestrale ore e redazione relative

Comitato Consultivo Zonale

amilanese(@aslal.it

graduatorie
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MAPPATURA DEI PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI

STRUTTURA : S.S. F.A.U.D.

Iniziativa Responsabile del procediment Provvedimento
Termine sostituibile da
. I Nome del soggetto
- . conclusione . . . dichiarazione .
Descrizione Procedimento . Tipologia del provvedimento 0 . con potere Link s . a
iferi G tivi Cognome procedimento e final dell'istante/interes fitutivo telef Modulisti Attivita da svolgere in modalita agile
¢ rierimenti normativi di parte | d'ufficio Ngome Recapito Telefonico e-mail altri termini tnale sato o ottenibile |S*SHUUYO ? elono, odulistica
rilevanti con e-mal
silenzio/assenso
Convenzioni con soggetti gestori delle funzioni Milanese Annamaria Istruttoria convenzioni come da accordi con gli
socio - assistenziali per le attivita di integrazione . 0144/777780 . ; " . ey enti gestori istituzionali, predisposizione
socio assistenziale. § Ferrara Rosaria 0131/307516 aslal@pec.aslal.it rferrara@aslal.it Delibera Direttore Generale NO , ?1311(;”75416] . delibera di approvazione convenzione e relativo
L.R. n. 1/2004 amranese@asiall allegato, utilizzo procedura ARCHIFLOW
. . . . . . . Istruttoria convenzioni come da accordi con gli
Accordi contrattuali con soggetti terzi per la gestione della Milanese Annamaria h T e h h T
residenzialita - semiresidenzialita nell'area anziani, minori, § § Ferrara Rosaria ggq‘gg;gﬁg aslal@pec.aslal.it rferrara@aslal.it Delibera Direttore Generale NO 0131307546 ggltilbge?:‘gEIalsntz)lelggiac)lhepzdr:jgg;%lr?:Z relativo
disabili. D.Igs.vo n. 502/1992 amilanese@aslal.it allegato utiliggo procedura ARCHIFLOW
Liquidazione fatture a soggetti terzi per la gestione della . . . o
N e A TN 3 L e Milanese Annamaria Ordini con procedura NFS, liquidazione fatture,
‘rjeiss;:)e”?zmllta - semiresidenzialita nell'area anziani, minori, § Ferrara Rosaria 81;‘%3;;?3 aslal@pec.aslal.it rferrara@aslal.it 30 gg. Provvedimento NO 0131307546 aggiornamento reportistica, monitoraggio posta
. amilanese@aslal.it elettronica, protocollo con procedura Folium
D.Igs.vo n. 502/1992
Liquidazione fatture e contributi progetti finalizzati 0144/777780 Milanese Annamaria Ordini con procedura NFS, liquidazione fatture,
Mediazione Culturale, Disturbi dello Spettro Autistico e § Ferrara Rosaria 0131/307516 aslal@pec.aslal.it rferrara@aslal.it 30 gg. Provvedimento NO 0131307546 aggiornamento reportistica, monitoraggio posta
Contributi F.N.A. - Domiciliarita SLA amilanese@aslal.it elettronica, Folium
Lo . . . Milanese Annamaria Ordini con procedura NFS, liquidazione fatture,
Liquidazione fatture a soggetti terzi per la gestione della . 0144/777780 . . . " e - -
Continuita Assistenziale a Valenza Sanitaria - CAVS § Ferrara Rosaria 0131/307516 aslal@pec.aslal.it rferrara@aslal.it 60 gg. Provvedimento NO ami?;ili(();::& ; :i;egzg;;r:emo reportistica, monitoraggio posta
Procedimento per il rilascio del parere di compatibilita alle
strutture sanitarie / socio - sanitarie. Milanese Annamaria . . - "
D.G.R. n. 46 - 528 del 4/08/2010; § glg?gg;ﬁg aslal@pec.aslal.it rferrara@aslal.it 30499 Provvedimento NO 0131307546 I:;R‘ot:zna pareri come da nuova modulistica di
D.G.R. n. 98 - 9422 del 1/8/2008; amilanese@aslal.it
D.G.R. n. 31 - 8596 del 22/03/2019
Acquisizione dati da piattaforme TS e AURA
- . . Milanese Annamaria Predisposizione invio massivo richieste
E&Zﬂg%ﬁgﬁg’gia seguito controlli MEF per false $ Rossi Agostino 0131/307412 aslal@pec.aslal.it ticketmef@aslal.it | termini di legge |Provvedimento NO 0131307546 recupero ticket ad utenti segnalati
amilanese@aslal.it Chiusura pratiche per avvenuto pagamento.
Predisposizione cartelle esattoriali.

. Milanese Annamaria . . ; .
Flussi FAR - CAVS - SIAD - RSA aperte . 0144/777780 . . . Registrazione su WEB ANZIANI, monitoraggio
DM del 17/12/2008/DGR 13-6981 del 30/12/2013 §  |Ferara Rosaria 0131307516 |2Slal@pec.astalit rferrara@aslal.it Provvedimento NO o je'i‘g o caricamento dati, statistiche

Lo . . " L Liquidazione e inserimento fatture di Mobilita
% Liquidazione e inserimento fatture di Mobilita N A
Internazionale su Applicativi ASPE-UE e ASPE-. Intermazionale su Applicativi ASPE-UE &
% Liquidazione spese e/o fatture relative a ricoveri e/o . . . Milanese Annamaria Liquidézione spese elo fatture relative a ricoveri
S)empor_anel soggiorno all'estero. C _ § Scovazzi Daniela 0144/777203 aslal@pec.aslal.it dscovazzi@aslal.it Provvedimento NO »(113‘13‘077‘546 ) o0 temporanei soggiorno allestero. Cgestions
%Gestione Formulari ai sensi Regolementi UE n. amilanese@aslal.it Formulari ai sensi Regolamenti UE n. 883/2004
883/2004 e 987/2009 - & 987/2000 - 9 .
Normativa di settore
Milanese Annamaria
Recupero crediti a seguito utilzzo improprio TEAM § Scovazzi Daniela 0144/777203 aslal@pec.aslal.it dscovazzi@aslal.it | termini di legge |Provvedimento NO 0131307546 Istruttoria pratiche recupero crediti
amilanese@aslal.it
. . PR . Milanese Annamaria P i .
Riconoscimento e liquidazione costo assistenza termale. . . . . . . < Liquidazione spese con emissione ordini NSO
Normativa di settore. § Scovazzi Daniela 0144/777203 aslal@pec.aslal.it dscovazzi@aslal.it 60 gg. Provvedimento NO »013130]34‘16 ) tramite procedura NFS
amilanese@aslal.it
Predisposizione bandi e redazione delibere inerenti il Milanese Annamaria . . . . "
Servizio di odontoprotesi e di ortodonzia e relativa § Bassi Raffaella 813;223{5‘82 aslal@pec.aslal.it rbassi@aslal.it Delibera/Determina NO 0131307546 Isé;\:it;?‘n'éarggtil‘;::e, predisposizione bandi,
gestione. amilanese@aslal.it g
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asl al.ASL AL.REGISTRO UFFICIALE.Int.0004542.16-01-2023

A \ E / Sede legale: via Venezia, 6
15121 Alessandria
Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

SRR

ESHREGIONE -
® E PIEMONTE

S.C. Tecnico Tecnologie Biomediche ICT
Settore: Tecnico

Direttore: Ing. Giorgio Serratto

Sede di: Alessandria

Spett.le

SC Personale e Sviluppo Risorse Umane

Alessandria, 16/01/2023

OGGETTO: Mappatura per l'individuazione delle attivita amministrative per lo svolgimento
di lavoro agile — SC Tecnico e Tecnologie Biomediche.

Facendo seguito alla nota protocollo n°150554 / 2022, si allega alla presente la mappatura dei
procedimenti amministrativi, precedentemente individuati, implementata di un’ ultima colonna riportante, in
chiaro, se il procedimento sia attuabile in lavoro agile o meno.

In fede
11 Direttore
SC Tecnico Tecnologie Biomediche ICT
Ing. Giorgio Serrgtto

S.C. Tecnico Tecnologie Biomediche ICT — Settore Tecnico

PEC: ufficiotecnico@pec.aslal.it sito dell’Azienda; www.aslal.it
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A \ ‘ Azienda Sanitaria Locale AL
H Sede legale: Via Venezia 6

BB REGIONE 15121 Alessandria

MM PIEMONTE Partita TVA/Codice Fiscale n. 02190140067

Delibera 120 del 17/02/2023

OGGETTO: ADOZIONE PIANO TRIENNALE FABBISOGNO DEL PERSONALE TRIENNIO 2021-2023
IN OTTEMPERANZA ALLA D.G.R. N. 46-6202 DEL 07.12.2022.

DIRETTORE GENERALE — Dott. Vercellino Luigi

Nominato con D.G.R. n. 17-3299 del 28.05.2021

ACQUISITI i pareri del

Direttore Sanitario Dott.ssa Marchisio Sara Favorevole

Direttore Amministrativo Dott. Colasanto Michele Favorevole



Visto il D.Lgs. n. 502 del 30.12.1992 e successive modificazioni ed integrazioni;

Vista la D.C.R. n. 136-39452 del 22.10.2007 di individuazione delle Aziende Sanitarie Locali
e dei relativi ambiti territoriali;

Visto il D.P.G.R. n. 85 del 17.12.2007 di costituzione dell’Azienda Sanitaria Locale AL;
Vista la D.G.R. n. 17-3299 del 28.05.2021 di nomina del Direttore Generale dell’ASL AL;

Richiamata la deliberazione del Direttore Generale n. 678 dell'11.10.2017 ad oggetto:
“Individuazione degli atti di indirizzo e di governo e degli atti di gestione. Ripartizione delle
competenze tra la Direzione Generale e le Strutture dell’A.S.L. AL”;

Vista la D.G.R n. 53-2487 del 23.11.2015, ad oggetto: “"AA.SS.RR. - Procedimento regionale
di verifica degli atti aziendali - Art. 3 D.Lgs. n. 502/1992 s.m.i. - D.C.R. n. 167-14087 del
03.04.2012 - D.G.R. n. 42-1921 del 27.07.2015 - Presa d'atto adeguamento alle prescrizioni
regionali e recepimento definitivo ai sensi della D.C.R. n. 167-14087 del 03.04.2012, all. A, par.
5.1.”, con la quale ¢ stato recepito in via definitiva I'Atto Aziendale dell’ASL AL, come riadottato, a
seguito delle prescrizioni regionali, con la deliberazione n. 711 del 06.10.2015;

Vista la D.G.R. n. 29-5942 del 17.11.2017, ad oggetto “Atti aziendali delle AA.SS.RR. - ASL
AL di Alessandria - Atto n. 656 del 28.09.2017 ‘Atto Aziendale ASL AL adottato con deliberazione n.
711 del 06.10.2015 - proposta di modifiche’. Recepimento regionale ai sensi della D.C.R. n. 167-
14087 del 03.04.2012, all. A, par. 5.1.7;

Vista la D.G.R. n. 9-1784 del 31.07.2020 di recepimento delle modifiche all’Atto Aziendale e
al Piano di Organizzazione di cui alle deliberazioni n. 352 del 25.05.2020 e n. 411 del 18.06.2020;

Presa visione della proposta del Direttore S.C. Personale e Sviluppo Risorse Umane, qui di
seguito riportata:

“Premesso che l'art. 6, comma 1 del D.Lgs n. 165 del 30.03.2001, come integrato e
novellato dal D.Lgs n. 75 del 25.05.2017, prevede che le amministrazioni pubbliche definiscano
I'organizzazione dei propri uffici in conformita al Piano Triennale di Fabbisogno del Personale;

Visto il decreto del Ministro per la Semplificazione e la Pubblica Amministrazione dell'8
maggio 2018, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 173 del 27.07.2018, e le linee di indirizzo
definite con detto Decreto che in particolare dai punti 7 a 7.3 declinano le specificita riferite agli
Enti ed Aziende del S.S.N.;

Preso atto che con a D.D. n. 516 del 01.08.2018, come modificata ed integrata con D.D. n.
79 del 06.02.2019 e D.D. n. 208 del 04.03.2020 sono state approvate le linee di indirizzo regionali
per la predisposizione dei Piani Triennali Fabbisogno Personale delle Aziende del S.S.R., corredate
delle schede di rilevazione dei dati relativi alle dotazioni organiche ed al fabbisogno suddiviso per
profili professionali, nonché i costi della dotazione organica stessa;

Preso atto del fatto che, con la D.G.R. n. 12-3442 del 23.06.2021 sono stati approvati i
Piani Triennali di fabbisogno del personale (PTFP) delle AA.SS.RR. per il triennio 2020-2022 e sono
stati confermati, per la sostenibilita economico-finanziaria della programmazione sanitaria del
S.S.R. nel triennio 2020 - 2022, i tetti di spesa per il personale individuati, per ciascuna A.S.R., per
I'anno 2020 e seguenti, con Deliberazioni G.R. n. 40-7703 del 12/10/2018 e n. 27-8855 del
29.04.2019;

Preso atto altresi che, con riguardo all'emergenza sanitaria da COVID-19, per rispondere
alle esigenze dei servizi sanitari, si sono susseguite a livello nazionale diverse disposizioni
normative che hanno individuato strumenti e risorse straordinarie per sostenere il sistema sanitario
nella fase pandemica, in particolare, i Decreti Legge 27 marzo 2020, n. 18, convertito nella Legge
24 aprile 2020, n. 27 e s.m.i., 19 maggio 2020, n. 34, convertito nella Legge 17 luglio 2020, n. 77
e 14 agosto 2020, n. 104, convertito nella Legge 13 ottobre 2020, n. 126, che hanno previsto
modalita straordinarie di reclutamento di professionisti nel sistema sanitario e stanziamenti dedicati
al potenziamento dei servizi sanitari in termini di personale;



Dato atto che, come precisato nella precitata D.G.R. n. 13-3442 del 23/06/2021 le spese di
personale finanziate con le specifiche risorse di cui alla succitata normativa nazionale, recante
misure di contrasto all'emergenza COVID-19, non sono comprese nei tetti di spesa assegnati alle
AS.R. e trovano copertura nelle risorse dei provvedimenti nazionali dedicati, ripartite alle
medesime con specifico provvedimento regionale.

Richiamata la nota, prot. n. 144514 del 30.09.2021, di trasmissione alla Regione Piemonte,
Direzione Sanita, Settore Sistemi Organizzative e Risorse Umane SSR delle tabelle del Piano
Triennale di Fabbisogno del Personale, triennio 2021-2023 e delle tabelle del Piano Fabbisogno
Covid dell’A.S.L. AL;

Dato atto che il Piano Triennale di Fabbisogno del Personale dell’A.S.L. AL, triennio 2021-
2023 e il Piano Fabbisogno Covid Personale dipendente anno 2020 sono stati trasmessi alle OO.SS.
firmatarie del CCNL e alla R.S.U. aziendale del personale del comparto sanita e alle 00.SS dell’Area
Sanita e della Dirigenza PTA in data 30.09.2021;

Vista la D.G.R. n. 46-6202 del 07.12.2022 avente ad oggetto: “Approvazione Piani Triennali
Fabbisogno Personale (PTFP) delle Aziende Sanitarie del SSRR, triennio 2021-2023. Indicazioni alle
ASR per I'Adozione dei Piani triennali dei fabbisogni di personale per il triennio 2022-2024 —
Approvazione tetti di spesa del personale anni 2022 — 2023 - 2024";

Si propone, per quanto sopra esposto:

- di adottare Piano Triennale di Fabbisogno del Personale dell’A.S.L. AL, triennio 2021-2023
e delle tabelle del Piano Fabbisogno Covid Personale dipendente anno 2021, allegati alla presente
deliberazione quale parte integrale e sostanziale”;

- di comunicare il Piano Triennale di Fabbisogno del Personale dell’A.S.L. AL tramite il
sistema informativo di cui all'art. 60 del D.Lgs. n. 165/2001 e di inviare il medesimo al Settore
A1406B — Sistemi organizzativi e risorse umane del SSR della Direzione Sanita entro 30 giorni
dall'adozione”.

Considerato che la formulazione della proposta di un atto deliberativo impegna la
responsabilita del soggetto proponente circa la regolarita amministrativa del contenuto della
deliberazione nonché la legittimita della stessa;

Visto il parere espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario ai sensi
dell'art. 3/7 D.Lgs. n. 502 del 30.1.1992 e s.m.i.

DELIBERA

1) di approvare, per quanto in premessa motivato, il Piano Triennale di Fabbisogno del Personale
dell’A.S.L. AL, triennio 2021-2023 e le tabelle del Piano Fabbisogno Covid Personale dipendente
anno 2021, allegati alla presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale;

2) di comunicare il Piano Triennale di Fabbisogno del Personale dell’A.S.L. AL tramite il sistema
informativo di cui all’art. 60 del D.Lgs. n. 165/2001 e di inviare il medesimo al Settore A1406B
— Sistemi organizzativi e risorse umane del SSR della Direzione Sanita entro 30 giorni
dall'adozione;

3) di dare atto che la spesa derivante dal presente provvedimento, oneri fiscali inclusi per I'anno
2021 e stata imputata nel bilancio consuntivo dell’anno 2021, la spesa derivante dal presente
provvedimento, relativa all'anno 2022 & compresa nel bilancio di previsione, come da
Deliberazione n. 1132 del 31/12/2021 “Bilancio Preventivo Economico Annuale 2022 -
Provvisorio”, presentato in disavanzo in relazione alla previsione di spesa correlata
all'emergenza Covid-19; della spesa per I'anno 2023 si terra conto in sede di predisposizione
del bilancio di competenza;

4) di dichiarare Iimmediata esecutivita del presente provvedimento, come previsto dall'art. 28,
comma 2 L.R. n. 10/1995 al fine di rispettare il termine previsto di trasmissione tramite la
procedura SI.CO.



Atto sottoscritto digitalmente ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.



ATTESTAZIONE DI REGOLARITA TECNICA E CONTABILE

S.C. PROPONENTE: S.C. PERSONALE E SVILUPPO RISORSE UMANE
Proposta 360/23

Responsabile del procedimento: De Angelis Lorella

Si attesta la regolarita tecnica e la legittimita del provvedimento essendo state osservate le norme
e le procedure previste per la specifica materia.

Il Direttore
Bogliolo Antonella




Legenda

Descrizione dei Campi dei prospetti relativi al "PIANO FABBISOGNO"

Indicare I'articolazione organizzativa aziendale presa a base per la rilevazione del fabbisogno; le uniche
fattispecie in cui il fabbisogno puo essere rilevato in maniera generica (cioe senza legarlo a specifiche Unita
Unita Organizzativa operative) sono quelle relative ad esigenze straordinarie e temporanee, non programmabili e
corrispondenti a rapporti di lavoro a tempo determinato o flessibili (ad esempio: supplenze, straordinari,

camminictrazinnal

Indicare I'area organizzativa di riferimento: ospedale, territorio, PTA (area direzionale/ amministrativa),

Area Tecnico Funzionale . . . .
dipartimento di prevenzione

Indicare il numero di mesi di cui si prevede la copertura effettiva nel corso dell’anno, rapportato a Tempo Pieno
Equivalente (esempio 1: n. 1 assunzione a TP prevista dal 1° luglio: n° di mesi effettivi = 6; esempio 2: n. 1 unita in
servizio PT al 70% dal 1°/1 al 31/12: n° di mesi effettivi= 12 X 0,7 = 8,4)

N° mesi di copertura
effettiva nell’anno (FTE)

Per il personale dipendente, indicare il trattamento economico fondamentale individuale di ogni profilo, al lordo di oneri
ed Irap, indicato nel foglio di lavoro "DO 20.." (gli importi unitari tengono conto dei valori contrattuali, aggiornati ai
CCNL 2016 — 2018 stipulati in data 21.5.2018, per il comparto, ed in data 19.12.2019 e 17.12.2020, per la dirigenza
Costo base annuo individuale |sanitaria e non sanitaria; i valori invece non sono aggiornati rispetto a quanto stabilito dall’art. 1 c. 407
della L. 278/2020; questi valori non comprendono inoltre il Valore Comune dell’'Indennita di Qualificazione
Professionale, il cui importo € computato nei relativi fondi contrattuali; per il personale non dipendente,
indicare invece il costo lordo complessivo (ad esempio, costo lordo annuo della Convenzione, ecc.)

Rapporto di lavoro Indicare se si tratta di rapporto di lavoro dipendente (da riportare in Dotazione Organica) o non dipendente

In caso di lavoro dipendente, indicare se si tratta di rapporto a tempo indeterminato o determinato; in caso
di lavoro non dipendente, confermare I'opzione non dipendente; solo nel caso di “acquisto di prestazioni”
(ALPI a favore dell’azienda), a fronte del rapporto di lavoro dipendente indicare la tipologia “non
dipendente”

Tipologia

Il campo segnala le ipotesi di assunzione previste nel corso dell'anno di riferimento e quindi va compilato
unicamente nei casi in cui il fabbisogno indicato sia superiore rispetto ai presenti al 1° gennaio ovvero
qualora si intenda procedere alla sostituzione in caso di turn over sopravvenuto. In tali casi, indicare le
modalita di copertura previste, fra le seguenti: assunzione ordinaria (ossia selezione/concorsi o procedura
di mobilita o utilizzo graduatoria vigente); comando; incarico straordinario; somministrazione; categorie
protette (assunzione ai sensi della L. 68/99); personale universitario; supplenze; stabilizzazione; attivita
finanziate (su delega o altra disposizione regionale/ nazionale); specialisti ambulatoriali; acquisto di
prestazioni a favore dell'azienda; contratti libero professionali; convenzioni con altre aziende del SSN.

Modalita di assunzione

Avvertenze di compilazione dei prospetti relativi a "PIANO FABBISOGNO" e “D020--"

1) iprimi 6 record dei prospetti dei Fabbisogni 2021, 2022 e 2023 sono compilati a titolo meramente esemplificativo

2) la compilazione delle celle delle colonne D, E, F, G, K, N, O e P & guidata (deve essere necessariamente inserita una delle voci comprese
nel relativo menu a tendina); eventuali osservazioni e specifiche vanno inserite nel campo "NOTE"

3) le celle delle colonne M (“Costo Base Annuo Totale”) sono gia calcolate (rappresentano il prodotto delle colonne L e J)

4) il Costo Base Annuo Individuale Lordo (colonna L) del personale dipendente deve essere ripreso da quello riportato nel Foglio di Lavoro
"DO 20..." (il costo & comprensivo di Oneri ed Irap)

5) nella compilazione della colonna | ("Fabbisogno N° Unita (FTE)"), in caso di personale a Tempo Parziale occorre indicare la somma
rapportata, appunto, a Tempo Pieno Equivalente (ad esempio, nel caso di 2 unita di personale a tempo parziale, rispettivamente al 50%
ed all'83%, occorre indicare 0,5 + 0,83 = 1,33)

6) sempre nella colonna | ( “Fabbisogno: n°® unita (FTE)”), le unita di personale vanno indicate con riferimento all’intero anno di
riferimento; invece nella colonna J (“N° mesi di copertura effettiva nell’anno”) vanno indicati solo i mesi di cui si prevede I'effettiva
copertura. Ad esempio: in caso di previsione di assunzione aggiuntiva dal 1° ottobre, nella colonna I si indica il valore 1, rapportato
all’intero anno; invece nella colonna J si indica il valore 0,25, rapportato ai soli 3 mesi di presenza effettiva; per le supplenze gia note,
anche in colonna | deve essere indicata solo la percentuale di posto effettivamente coperta nell’anno di riferimento
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Legenda

7) nella compilazione della colonna "NOTE (costi extra Tetto di Spesa)", indicare le specifiche relative ad eventuali costi base teorici del
personale dipendente non rientranti nel tetto di spesa regionale (vedasi anche successivo punto 11 della presente Legenda)

8) nella compilazione della colonna "ALTRE NOTE", indicare gli elementi significativi ai fini della valutazione del fabbisogno come, ad
esempio: la specificazione del rapporto di lavoro non dipendente con il quale il fabbisogno in atto e soddisfatto (somministrazione, libero
professionista, ecc.); I'indicazione del turn over previsto in caso di cessazioni gia programmate in corso d'anno; la coesistenza di servizi
affidati ad esterni; i passaggi da tempo parziale a tempo pieno; il numero di rapporti a tempo parziale per ogni percentuale; ecc.

9) per eventuali rapporti con il debito orario annuale, considerare i seguenti valori: Medico/ Dirigente Sanitario = 1.457 h/a (1.381 se con
Rischio Rx); Comparto = 1.419 h/a (1.347 se con Rischio Rx); Dirigente PTA = 1.611 h/a

10) nella compilazione della colonna “N° mesi di effettiva copertura nell’anno (FTE)” della Tabella “DO 20..””, in riferimento al personale a
Tempo Parziale, occorre indicare il numero di mesi rapportati al Tempo Pieno equivalente, ossia alla percentuale del PT (ad esempio: 1
unita a TP + 1 unita a PT al 70%, entrambe in servizio I'intero anno = (12 + 12*70%)) = 20,4 mesi)

11) per la compilazione del prospetto economico in calce alla Tabella “DO 20..” seguire le note operative ivi richiamate; in particolare:

- nell'importo “ALTRI COSTI DOTAZIONE ORGANICA, con oneri” occorre riportare il totale complessivo della corrispondente e separata
Tabella (“ALTRI COSTI DELLA DOTAZIONE ORGANICA” ), dove sono indicati gli importi dei fondi contrattuali, gli oneri sociali ed altre voci
non rientranti nel costo — base del personale; la percentuale sul costo — base del personale (cella G110) risultante nel prospetto
economico della Tabella “DO 2021” va poi riportata nei prospetti delle Tabelle “DO 2022” e “DO 2023” (in questo modo sara rilevato
automaticamente il totale degli “ALTRI COSTI DOTAZIONE ORGANICA, con oneri” per gli anni 2022 e 2023); in questa rilevazione, il Totale
Complessivo viene sterilizzato dagli eventuali importi in aumento dei fondi contrattuali ai sensi dell’art. 11 comma 1 del DL 35/2019, come
previsto dalla DGR 23 — 2703 del 29.12.2020 (si tratta infatti di importi in deroga ai Tetti di Spesa)

- nell'importo “ALTRI COSTI FABBISOGNO 20...” occorre riportare il totale degli importi della Scheda Piano Fabbisogno relativamente alla
Tipologia del rapporto di lavoro “NON DIPENDENTE”, aggiungendo anche quello dei rapporti di lavoro a titolo di supplenza (che, non
rientrando fra i costi necessari della Dotazione Organica, non sono ricompresi nel Totale calcolato della prima cella del prospetto: “Costo
base dotazione organica”);

- nell'importo “di cui COSTI EXTRA TETTO DI SPESA”, riportare gli eventuali costi che non rientrano nel Tetto di Spesa regionale,
corrispondenti a quelli indicati dalla DGR 40-773 del 12.10.2018 (ad esempio, i costi del personale ESACRI/ ex Croce Rossa) ; in particolare,
fra tali costi non rientranti nel Tetto di Spesa regionale, vanno indicati anche quelli correlati ad eventuali processi di reinternalizzazione
programmati dalle ASR alla luce di quanto previsto dalla DGR 5.3.2021 n. 8 — 2933 ai sensi dell’art. 11 comma 3 del DL 35/2019.

12) in materia di processi di reinternalizzazione programmati dalle ASR, di cui DGR 5.03.2021 n.8 - 2933 ai sensi dell'art. 11 comma 3 del
DL 35/2019, si rimanda alla compilazione della scheda "Reinternalizzazione", inserendo il dettaglio della Dotazione Organica
Reinternalizzata, ed una sintesi di costi correlati ai processi di reinternalizzazione del suddetto personale.

| costi inseriti sono da considerarsi un "di cui" dei "COSTI EXTRA TETTO DI SPESA" di cui al punto 11).

Tale scheda e da considerarsi parte integrante e sostanziale della Scheda Progettuale di Reinternalizzazione che le aziende interessate
devono presentare in allegato al piano dei fabbisogni.
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Reinternalizzazione

Dotazione Organica Renlnternallzzata (personale ot e N° mesi di ———
CATEGORIAIPROFILO dipenderite) individuale effettiva | peinternalizata | Note
copertura ,
PT lordo , (nell'anno)
TP 900 |PT 83% |PT 80%[PT 70%(PT 50%PT 30%)| totale nellanno
DIRIGENTE MEDICO SC 0 86.156 0
SRS DIRIGENTE MEDICO SS 0 79.916 0
MEDICA E DIRIGENTE MEDICO 0 74.929 0
VETERINARIA DIRIGENTE VETERINARIO SC 0 86.156 0
DIRIGENTE VETERINARIO SS 0 79.916 0
DIRIGENTE VETERINARIO 0 74.929 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
DIRIGENTE — FARMACISTA SC 0 86.156 0
DIRIGENTE — FARMACISTA SS 0 79.380 0
DIRIGENTE - FARMACISTA 0 69.003 0
DIRIGENTE - BIOLOGO SC 0 86.156 0
DIRIGENTE - BIOLOGO SS 0 79.380 0
DIRIGENTE - BIOLOGO 0 69.003 0
DIRIGENTE — CHIMICO SC 0 86.156 0
DIRIGENTE — CHIMICO SS 0 79.380 0
DIRIGENTE — CHIMICO 0 69.003 0
DIRIGENTE — PSICOLOGO SC 0 86.156 0
DIRIGENTE — PSICOLOGO SS 0 79.380 0
DIRIGENTE - PSICOLOGO 0 69.003 0
DIRIGENTE — FISICO SC 0 86.156 0
DIRIGENTE - FISICO SS 0 79.380 0
DIRIGENTE — FISICO 0 69.003 0
DIRIGENTE PROFESSIONI SANITARIE SC 0 61.184 0
SEEEA DIRIGENTE PROFESSIONI SANITARIE SS 0 61.184 0
SPTA DIRIGENTE PROFESSIONI SANITARIE 0 61.184 0
DIRIGENTE AVVOCATO SC 0 61.184 0
DIRIGENTE AVVOCATO SS 0 61.184 0
DIRIGENTE AVVOCATO 0 61.184 0
DIRIGENTE INGEGNERE SC 0 61.184 0
DIRIGENTE INGEGNERE SS 0 61.184 0
DIRIGENTE INGEGNERE 0 61.184 0
DIRIGENTE ARCHITETTO SC 0 61.184 0
DIRIGENTE ARCHITETTO SS 0 61.184 0
DIRIGENTE ARCHITETTO 0 61.184 0
DIRIGENTE ANALISTA SC 0 61.184 0
DIRIGENTE ANALISTA SS 0 61.184 0
DIRIGENTE ANALISTA 0 61.184 0
DIRIGENTE STATISTICO SC 0 61.184 0
DIRIGENTE STATISTICO SS 0 61.184 0
DIRIGENTE STATISTICO 0 61.184 0
DIRIGENTE AMMINISTRATIVO SC 0 61.184 0
DIRIGENTE AMMINISTRATIVO SS 0 61.184 0
DIRIGENTE AM