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PRESENTAZIONE

Il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) rappresenta un documento di
programmazione e governance strategica, all’interno del quale vengono stabiliti gli obiettivi operativi
e strategici dell'azienda, la gestione delle risorse umane e lo sviluppo organizzativo, nonché le azioni
destinate a garantire e migliorare il benessere sanitario e socio - sanitario dei cittadini. Questo avviene
attraverso 1’ampliamento dell'offerta sanitaria, la prevenzione dei fenomeni di corruzione, la
promozione di un’amministrazione trasparente e l’obiettivo di conseguire una piena alfabetizzazione
digitale.

In conformita con gli indirizzi delineati dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR),
che si prefigge di potenziare i servizi sanitari sia territoriali che ospedalieri, I'Azienda Sanitaria Locale
Avellino ha scelto di sviluppare nuovi percorsi assistenziali, allineando le risorse umane, finanziarie ¢
tecnologiche alle priorita sanitarie e sociali, con una visione a medio-lungo termine.

Tra gli aspetti chiave della pianificazione strategica peril futuro prossimo, figurano il
rafforzamento della rete territoriale, mediante il potenziamento dei servizi e l'integrazione con
I’assistenza ospedaliera e quella dell’emergenza; I’implementazione di medicina di genere e
personalizzata, ’ammodernamento delle infrastrutture tecnologiche e la digitalizzazione dei processi.
[1 tutto con 1’obiettivo di promuovere una gestione orientata ai risultati, alla qualita e al miglioramento
continuo.

Con il Piano Integrato di Attivitae Organizzazione, I'Azienda Sanitaria Locale Avellino
definisce la direzione strategica futura, puntando su una sanita territoriale che metta al centro la

persona e i suoi bisogni di salute, per fornire risposte personalizzate ed efficaci.

Il Direttore Generale

Maria/Concetta Conte

A —




PREMESSA

[1 Piano Integrato di Attivitd ed Organizzazione (PIAO), introdotto dall’articolo 6 del D. L. n. 80/2021
e disciplinato dal Decreto n. 132 del 30 giugno 2022, rappresenta lo strumento attraverso il quale la
ASL Avellino definisce in modo unitario il proprio quadro di programmazione strategica ¢ gestionale;
I1 PIAO ¢ finalizzato a coordinare e rendere coerenti le politiche aziendali in materia di performance,
trasparenza e prevenzione della corruzione, gestione e sviluppo delle risorse umane, politiche di
reclutamento e valorizzazione del personale, superando la frammentazione dei tradizionali strumenti di
pianificazione previsti per le pubbliche amministrazioni.

Il PTAO, in particolare, integra e armonizza i seguenti atti programmatori:

e Piano della Performance, di cui al D. Lgs. n. 150/2009;

Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT), previsto dalla
L. n 190/2012;

Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA), ai sensi del D. L. n. 56/2021;
Piano delle Azioni Positive (PAP);

Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale (PTFP);

Piano Aziendale della Formazione (PAF).

a

Il documento & redatto nel rispetto delle Linee guida emanate dal Ministro per la Pubblica
Amministrazione e delle disposizioni normative vigenti, assumendo una duplice funzione: da un lato,
orienta 1’azione gestionale interna delle strutture e dei professionisti aziendali; dall’altro, assicura
verso 1’esterno la massima trasparenza, rendendo la comunitd consapevole degli obiettivi e dei
programmi che la ASL Avellino intende perseguire nel triennio 2026 — 2028.

[ contenuti del PIAO si articolano in particolare nei seguenti ambiti:

o definizione degli obiettivi strategici e operativi in materia di performance, in coerenza con i
principi stabiliti dall’articolo 10 del D. Lgs. n. 150/2009;

o individuazione delle politiche di gestione del capitale umano e delle linee di sviluppo
organizzativo, anche attraverso il ricorso a modalita di lavoro flessibili, nonché della
programmazione formativa annuale e pluriennale;

o pianificazione del fabbisogno di personale, compatibilmente con le risorse finanziarie
disponibili, ¢ individuazione degli strumenti per il reclutamento di nuove professionalita e la
valorizzazione di quelle gia presenti;

» definizione delle misure e delle fasi operative volte a garantire la trasparenza dell’azione
amministrativa e il contrasto ai fenomeni corruttivi, in conformita alla normativa di settore e
agli indirizzi dell’ANAC e del Piano Nazionale Anticorruzione;

o individuazione delle azioni dirette a favorire [’accessibilita fisica e digitale ai servizi
dell’amministrazione, con particolare attenzione ai cittadini ultrasessantacinquenni ¢ alle
persone con disabilita;

o promozione della parita di genere, anche in relazione alla composizione delle commissioni
esaminatrici delle procedure concorsuali.

[1 Piano Integrato di Attivita ed Organizzazione si sviluppa in quattro sezioni, precedute dalla
presentazione dell’Azienda contenuta nella scheda anagrafica:

1. scheda anagrafica della ASL Avellino;

2. valore pubblico, performance e prevenzione della corruzione;

3. organizzazione e capitale umano;

4. monitoraggio.

I1 PTAO ha durata triennale ed ¢ soggetto ad aggiornamento annuale, al fine di garantire 1’allineamento
continuo agli indirizzi strategici, alle esigenze organizzative e all’evoluzione del contesto normativo e
istituzionale.



Sezione 1 - SCHEDA ANAGRAFICA DELLA ASL AVELLINO

1.1 Sintesi delle informazioni di interesse per i cittadini e gli stakeholders esterni

L’ Azienda Sanitaria Locale di Avellino & stata costituita a seguito della fusione delle precedenti ASL
AV1 e AV2, in attuazione dell’accorpamento disposto con la Deliberazione della Giunta Regionale
della Campania n. 559 del 20 marzo 2009. La sede legale dell’Ente ¢ situata in Via degli Imbimbo n.
10/12, nel comune di Avellino.

11 portale istituzionale dell’ Azienda ¢ disponibile all’indirizzo: www.aslavellino.it.

L’ Azienda si configura come ente pubblico privo di scopo di lucro, dotato di personalita giuridica ed
autonomia gestionale, ed & parte integrante del Sistema Sanitario Regionale della Campania. Essa
opera con la finalitd di garantire, sull’intero territorio provinciale di competenza, la salvaguardia e la
promozione della salute della popolazione, nel rispetto della normativa nazionale e regionale vigente,
degli indirizzi programmatori regionali e dei livelli essenziali di assistenza (LEA).

1.2 Chi siamo, cosa facciamo, come operiamo

Come gia evidenziato, I’ Azienda Sanitaria Locale Avellino opera quale ente pubblico privo di scopo di
lucro, dotato di personalitd giuridica e autonomia gestionale, ed ¢ parte integrante del Servizio
Sanitario della Regione Campania. La sua missione istituzionale consiste nel garantire, sull’intero
territorio provinciale di competenza, la tutela della salute dei cittadini, in coerenza con la normativa
nazionale e regionale vigente, con gli indirizzi programmatori regionali ¢ con i livelli di assistenza
definiti a livello nazionale e regionale.

[’Azienda assicura la promozione della salute, la prevenzione, la cura e la riabilitazione della
popolazione, mediante 1’erogazione di prestazioni sanitarie e socio - sanitarie rispondenti ai bisogni
della comunita. Tali attivitd sono svolte secondo criteri di appropriatezza, efficacia ed efficienza.
[’ assetto organizzativo € strutturato per garantire una distribuzione equilibrata dei servizi sul territorio,
favorendo 1’accessibilitd dei cittadini, e si articola nei settori dell’assistenza ospedaliera,
dell’assistenza territoriale e della prevenzione collettiva.

1.2.1 L Assistenza ospedaliera

L’Azienda svolge la propria attivita attraverso due presidi ospedalieri a gestione diretta, il Presidio
Ospedaliero di Ariano Irpino e il Presidio Ospedaliero di Sant’Angelo dei Lombardi, oltre a sei Case
di Cura private accreditate con il Servizio Sanitario Regionale.

La configurazione organizzativa complessiva dell’Azienda ¢ definita dall’Atto Aziendale approvato
con Deliberazione ASL AV n. 26 del 7 gennaio 2026 ad oggetto: “Modifiche ed integrazioni Delibera
ASL n. 1163 del 04.09.2024 — Atto Aziendale ASL Avellino™.

In conformita al DCA n. 103/2018, i posti letto a gestione diretta sono complessivamente pari a 356
unita (n. 330 ordinari, n. 18 SPDC e n. 8 DH SPDC), dei quali n. 111 (codici 75 e 56) sono affidati alla
Fondazione Don Gnocchi nell’ambito di una specifica convenzione di sperimentazione pubblico -
privato.

Per quanto riguarda le strutture private accreditate, sulla base del DCA n. 103/2018, del DCA n.
45/2019, del DCA n. 81/2019 e della Deliberazione ASL n. 609/2020, i posti letto complessivi
ammontano a n. 518, di cui n. 48 identificati con i codici 60 e 56.

La programmazione dell’assistenza ospedaliera, in coerenza con gli indirizzi regionali, ¢ stata definita
tenendo conto dell’aumento della complessita dei ricoveri ordinari e della necessitd di garantire
I’appropriatezza del setting assistenziale.



1.2.2 L’Assistenza Territoriale

L’Azienda ha pianificato il completamento e I’adeguamento dell’assistenza territoriale in conformita
alla Deliberazione della Giunta Regionale della Campania n. 682 del 13 dicembre 2022, recante le
“Linee guida sugli interventi di riordino territoriale della Regione Campania in attuazione delle
iniziative previste dal PNRR e recepite dal DM 77/2022”.

In attuazione di tali indicazioni, sono state attivate, nei tempi stabiliti dalla Regione, quattro Centrali
Operative Territoriali (COT), con il compito di coordinare la presa in carico della persona, fungendo
da punto di integrazione tra i servizi e i professionisti operanti nei diversi livelli assistenziali.

La ASL Avellino garantisce, attraverso le proprie strutture territoriali, la gestione diretta di attivita
cliniche, diagnostica strumentale e per immagini, attivita di laboratorio, servizi consultoriali,
assistenza psichiatrica, supporto a persone con dipendenze, anziani, disabili psichici, malati terminali e
detenuti presso gli istituti penitenziari.

Inoltre, I’Azienda assicura la pianificazione, il coordinamento e il monitoraggio delle attivita
dell’ Assistenza Primaria — comprendente Medici di Medicina Generale (MMG), Pediatri di Libera
Scelta (PLS), Continuita Assistenziale (CA) e specialistica ambulatoriale — che rappresenta il primo
livello di accesso ai servizi sanitari e socio - sanitari sul territorio, nonché dell’Assistenza
Farmaceutica attraverso le farmacie convenzionate.

1.2.3 La Prevenzione collettiva

La ASL Avellino, tramite il Dipartimento di Prevenzione (DP), promuove interventi finalizzati
all’individuazione e all’eliminazione dei fattori nocivi e delle cause di malattia di origine ambientale,
umana € animale. Tali azioni sono realizzate in modo coordinato con i distretti sanitari e con gli altri
dipartimenti dell’Azienda Sanitaria Locale e delle aziende ospedaliere, coinvolgendo operatori
provenienti da diverse discipline.

[l Dipartimento di Prevenzione assicura, attraverso le proprie strutture centrali e territoriali e grazie al
contributo dei professionisti in organico, supporto tecnico - scientifico alle autorita sanitarie locali in
tutti gli ambiti della Sanita Pubblica. Nell’ambito delle risorse umane disponibili € nel rispetto della
normativa vigente, il Dipartimento di Prevenzione esercita le seguenti funzioni principali:

Le attivita del Dipartimento di Prevenzione sono articolate nei seguenti settori:
o Igiene e sanita pubblica
e Prevenzione, igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro
o Medicina dello sport
e Medicina legale
e Sanita pubblica veterinaria e sicurezza alimentare
o Epidemiologia
Sulla base di queste funzioni, il Dipartimento di Prevenzione, in quanto organo di supporto tecnico -

scientifico alle autorita sanitarie locali e regionali, € inoltre responsabile di attivita trasversali quali la
preparazione ¢ la gestione rapida di crisi o emergenze di natura infettiva, ambientale e similari.

Per garantire il proprio funzionamento, 1’Azienda & organizzata in strutture di diversa complessita e
dimensione, articolate al loro interno in:

Dipartimenti;

Unita Operative Complesse (UOC);

Unita Operative Semplici Dipartimentali (UOSD);
Unita Operative Semplici (UOS).



1.3 La mission

L’Azienda otienta la propria attivitd alla produzione, all’acquisizione e all’erogazione di servizi
sanitari ¢ socio - assistenziali caratterizzati da elevata integrazione, con I’obiettivo di promuovere e
tutelare la salute, sia individuale sia collettiva, della popolazione residente o presente sul territorio, a
qualsiasi titolo. Tale operato si svolge nel rispetto dei livelli essenziali e uniformi di assistenza, dei
principi di appropriatezza e sulla base delle pitl aggiornate conoscenze tecnico - scientifiche,
coerentemente con le evidenze epidemiologiche. Al contempo, vengono assicurati i massimi standard
qualitativi previsti dalla normativa nazionale e internazionale, nel rispetto degli obiettivi costituzionali
e dei vincoli di bilancio definiti dalla programmazione nazionale e regionale.

L’Azienda realizza la propria missione consapevole del ruolo pubblico nella tutela della salute,
garantendo: :
s [equiti di accesso ai servizi per tuiti gli assistiti del Servizio Sanitario Regionale;
o la portabilita dei diritti in tutto il tervitorio nazionale;
» la globalita e la personalizzazione dell’intervenio assistenziale, in base ai bisogni individuali e
collettivi, secondo quanto stabilito dai livelli essenziali di assistenza (LEA).

L'azione dell’ Azienda si ispira ai seguenti valori;

o centralita della persona;

« equild e pari opportunitd;

o lrasparenza e integritd; .

o sostenibilitd e valorizzazione del personale ¢ dei professionisti del Servizio Sanitario
Regionale;

» innovazione e sviluppo;

o miglioramento continuo della qualita dell’assistenza e dei processi amministrativi;

s Infegrazione fra ospedale e ferritorio;

v infegrazione socio - sagnitaria.




1.4 1’ Azienda in cifre

Di seguito sono riportati, in forma sintetica, alcuni dati relativi all’attivita dell’ Azienda per il triennio
2023 - 2025, con I’obiettivo di offrire un quadro complessivo di riferimento.

Tab. 1 - Produzione strutture pubbliche ASL — Ricovero ospedaliero

2023 2024 2025
?pﬂ logla Ordinamento | Descrizione Strutture Numeroesi Numero Cosi | Numerg Cas)
fruftura
1 PO Ariano Irpino 4.999 5263 5.293*
Presidio PO G. Criscuoli - S. g
ASL ’ Angelo dei Lombardi Lt L0 Lesa
Fondazione Don G
Gnocchi Onlus i i 05
Totale complessivo 7.373 7.704 7.831
** Dati fino al 30/11/2023,
¥Si precisa che gli siessi potranno essere soggeiti a rettifiche ed integrazioni fino al giorno 06/02/2026.
Tab. 2 - Produzione strutture private accreditate ASL — Ricovero ospedaliero
2023 2024 2025
Tipologia o LN Descrizione Numero Casi | Numero | Numero Casi
Struttura Strutture Casi
Pineta Grande (Ex § _
1 Villa Ester) 1.701 1042
> Wills Mane - 397 519 453
Baiano
S. Rita - Atripalda
3 (AV) 3.398 3863 3.981
Villa  Maria -
Case di . Mirabella Eclano e 1 kiZie
Cura Montevergine -
Accreditate > Mercogliano R i Gidl
Malzoni Villa dei
6 Pt « Avelling 9.030 8916 8.504
7 Villa _ dei Pini - 468 475 479
Avellino
Totale complessivo 23.418 22.737 21.394

* Ha terminato le attivitd il 21/06/2024




Tab. 3 - Produzione strutture pubbliche ASL

TOTALE - TUTTE LE BRANCHE

2023 2024 2025
Prestazioni Prestazioni Prestazioni
Strutture Importo erogate Importo erogate Importo erogate
. . 5
Distretti 2.202.983.48 € 121813 2.689.688.14 € 148,382 3403.421,52 € 152.640
P.O. Ariano Irpino 3.808.362,04 € 303.530 3.287.40741 € 349 482 4.220.403,14 € 404.083
P.O. S. Angelo dei
¥ onitbardi 2,155.743 84 € 290.921 343231633 € 305 153 4.032.806,95 € 452.320
Struttura
Pohh.mzmr_:tale per la 2424382 € | 442 24.861,89 € 1363 33.367,06 € 1.404
Salute — Bisaccia
Totale complessivo 8.191.333,17 € 717.706 9.434.273,78 € 894.380 | 11.689.998,66€| 1.010.447
LAB. ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBILOGICHE
2023 2024 2025
Strtture Importo Prestazioni Importo Prestazioni Tmports Prestazioni
erogate erogate erogate
P.O. Ariano Irpino 865.652,57 € 242.056 1.061.806.89 € 300.069 1133364,149 350821
P.O. S. Angelo dei
Lombardi 914.187,50 € 273.566 1.209.773,37 € 361.686 1274973 812 417350
Struttura
Polifunzionale per la
Salute — Bisaccia 12,32 € 1 12,32 € 1
Totale complessivo 1.779.852,39 € 515.623 2.271.59258 € 661.756 2.408.337.96 € 768.171
ANATOMIA PATOLOGICA
2023 2024 2025
SErettiine Tmporto Prestazioni Importo Prestazioni Importo Prestazioni
erogate erogate erogate
P.O. Ariano Irpino 44.009,36 € 1.294 44317,68 € 1.337 10.6877,96 2.394
P.0O. S. Angelo dei
Lombardi
Struttura
Polifunzionale per la
Salute — Bisaccia
Totale complessivo 44.009,36 € 1.294 44.317,68 € 1.337 106.877,96 € 2394




SENZA LAB. ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBILOGICHE E ANATOMIA

PATOLOGICA
2023 2024 2025
Strutture Importo Prestazioni Importo Prestazioni Importo Prestazioni
erogate erogate erogate
Distretti 2.202.983,48 € 121.813 2.689.688.,14 € 148.382 3.403.421,52 € 152.640
P.0O. Ariano Irpino 2.898.700,11 € 60.180 2.181.282.84 € 48.076 2.980.161,03 € 50.868
P.O. S. Angelo dei
Lombardi 1.241.556,34 € 17.355 2.222.54297 € 33.467 2.757.833,14 € 34.970
Struttura
Polifunzionale per la
Salute — Bisaccia 2423149 € 1.441 24.849,57 € 1.362 33.367.06 € 1.404
Totale complessivo 6.367.471,42 € 200.789 | 7.118.363,52€ 231.287| 9.174.782,74 € 239.882
Fonte Dati modetio STS21 Tableau Soresa (dwh-sanita.soresa.it)
Tab. 4 - Attivita di prevenzione (dati monitoraggio LEA)
Afttivita Anno 2023 | Anno 2024 | Anno 2025
Vigilanza (cantieri, agricoltura, mal. Professionali, i
o _ 657 707 710
ulteriori comparti)
Indagini epidemiologiche 337 286 360
Copertura vaccinale dei bambini a 24 mesi per 96 97 95
ciclo base (%)
Copertura vaccinale dei bambini a 24 mesi per 95 95 93
MPR (%)
Screening mammella (%) 18 25 28,11
Screening cervice uterina (%) 14 18 16,89
Screening colon retto (%) 5 10 6,58
Tab. 5 - Produzione strutture pubbliche ASL - CD (cure domiciliari)
Indicatore Anno 2023 | Anno 2024 | Anno 2025
Percentuale di anziani >= 65 anni trattati in ADI ( %) 5,33 10,8 10,84
Percentuale di ultrasessantacinquenni sottoposti a
valutazione multidimensionale per la presa in carico 76,69 63,71 58,94
ADI entro 2 giorni dalla dimissione ospedaliera (%)




Tab. 6 - Dati di attivita del Dipartimento di Salute Mentale (anno 2025)

Numero Numero Numero Y Numero
Struttura In Numem visite di visite P::estazwm ricoveri in
Pz fe Ry : sicologiche
carico | Frme vl controllo domiciliare | P g 7SO - TSV
UOSM N. 1 TSV 16
Ariano Irpino 1.895 449 2.915 524 639 TSO3
Totale 19
UOSMN. 1 TSV 6
S. Angelo dei 1.608 205 1.405 538 689 TSO 1
Lombardi Totale 7
UOSM N. 2 TSV 1
Avellino sede TSO6
4t Moisafoite 2.768 383 5.665 195 1.787 Totalc 7
L.
UOSM N. 2 Psicoterapie: TSV 6
Avellino sede 614 TSO 3
di Atripalda 1.420 250 2.510 70 C_olloql!io ASO 2
psw;lloSglco: Totale 11
DCA Visite
di Solofra 323 39 1202 nutrizionisti 407
che
386
Numero
Consulenze
SPDC | TSV 325
343 TSO 18
Totale 343
SERD
i Aselliii 868 520 3.080 36 4.240
SERD di
Grattiinmda 457 90 8.515 0 2.680

Neuropsichiatria dell’ Infanzia e dell’adolescenza

Prestazioni NPIA 14.725
Prestazioni Psicologiche 8.078
Prestazioni Logopediche 2.662
Prestazioni Assistenti Sociali 603

Prestazioni TDR 2.810
Prestazioni Totali 28.878




Tab. 7 - Dati economici

Voce Bilancio esercizio | Bilancio esercizio | Bilancio previsione
2023 2024 2025

Valore della produzione 830.443.668,12 €. | 875.079.216,04 €. | 815.773.986,00 €.
Costi della produzione 831.217.859,78 €. | 884.816.475,70€. | 807.530.386,00 €.
Differenza fra valore e €osto | -4 191 66 €. - 9.737.259,66 €. 8.243.600,00 €.
della produzione
Proventi e oneri finanziari -23.730,04 €. 2.093,83 €. 1.400,00 €.
Proventi e oneri straordinari 9.048.559.31 €. 18.533.795,66 €. 0,00 €.
Risultato di esercizio primadelle | ¢ 550 c27 61 ¢ | 879862983 € 8.245.000.00 €.
imposte
Imposte e tasse -8.246.361,46 €. | -8.739.210,86 €. - 8.245.000,00 €.
Risultato di esercizio 4276,15 €. 59.418,97 €. 0,00 €.

Dati UOC Contabilita Generale
1.5 Analisi del contesto esterno

Il territorio di competenza dell’ Azienda Sanitaria Locale di Avellino, con un’estensione complessiva di
circa 2.805,96 km?, & costituito da due comprensori dalle caratteristiche geografiche e demografiche
differenti.
La parte orientale della provincia, estesa su circa 1.950 km?, confina a nord-est con la Puglia e a sud-
est con la Basilicata e si sviluppa lungo 1’ Appennino Campano. In questa area si trovano 54 piccoli
Comuni, prevalentemente collinari e montuosi, con tre comunitd montane. Il territorio ¢ caratterizzato
da collegamenti interni limitati, che hanno favorito un forte senso di identita locale e la presenza di tre
aree territoriali ancora poco integrate tra loro (Arianese, Valle del Calore e Alta Irpinia). La
popolazione residente ¢ ridotta e con una densita abitativa molto bassa, che raggiunge il minimo di
circa 60,27 abitanti/km? nell’Alta Irpinia. Si registra una significativa presenza di anziani, con
prevalenza degli over 65 rispetto ai minori di 15 anni, una viabilita interna complessa e alcune zone
sostanzialmente isolate. La popolazione ¢ in calo per effetto dell’invecchiamento e del fenomeno
migratorio legato a motivi lavorativi.
La parte occidentale della provincia, estesa su circa 856 km?, presenta una densita abitativa maggiore ¢
si sviluppa nella cosiddetta “Conca” di Avellino, un’ampia depressione tra le masse montuose
dell’ Appennino e dell’ Antiappennino campani. A ovest il massiccio del Partenio e a sud i monti di
Lauro separano la Conca dalla piana beneventana e campana, mentre a est € sud - est il massiccio del
Terminio la divide dalla piana di Salerno; rilievi minori ne definiscono il confine nord - est verso la
Puglia. In questa parte del territorio si trovano 64 Comuni. L’ASL Avellino confina con le ASL di
Salerno, Napoli 3 Sud e Benevento.
I tempi di percorrenza tramite la rete stradale risultano generalmente lunghi, fatta eccezione per i
Comuni situati lungo le principali arterie orientali della provincia:
> I’autostrada Napoli - Bari, che attraversa i Comuni di Mirabella, Grottaminarda, Vallata e
Lacedonia;
> la statale Ofantina bis (Contursi - Avellino), che serve i Comuni di Calabritto, Caposele, Lioni,
Nusco e Montella;
» la statale Ofantina, che collega i confini pugliesi lungo il fiume Ofanto, toccando Calitri e
Monteverde, per poi ricongiungersi a Lioni con la statale precedente.



La rete ferroviaria ¢ attualmente insufficiente, ma in fase di potenziamento, mentre i collegamenti
tramite autolinee regionali sono presenti in gran parte dei Comuni, seppur con frequenza ridotta; per
spostamenti tra paesi o verso le strutture sanitarie ¢ spesso necessario 1’uso di mezzi privati.

L’Azienda copre |’intero territorio provinciale, comprendente 118 Comuni, con una superficie
complessiva di 2.805,96 km?, una densita media di 140,80 abitanti/km?* e una popolazione totale di
395.072 residenti.

(Fonte ISTAT al 01.01.2025)




Tab. 8 - 1l territorio di competenza

Popolazione residente

n. 395.072

Popolazione straniera residente

n. 15.985

Kmg

2805,96 Kmq

Densita Abit. /kmqg 140,80

Sede legale Avellino — Via degli Imbimbo 10/12
Comuni n. 118

Distretti n. 6

Comuni afferenti ad ogni Distretto

DISTRETTO 01 di Ariano Irpino
(Presidi sanitari distrettuali di Mirabella
E., Vallata e Grottaminarda)

Popolazione residente 78.630

Ariano Irpino, Bonito, Carife, Casalbore, Castel Baronia,
Flumeri, Fontanarosa, Frigento, Gesualdo, Greci,
Grottaminarda, Luogosano, Melito Irpino, Mirabella Eclano,
Montaguto, Montecalvo Irpino, Paternopoli, San Nicola
Baronia, San Sossio Baronia, Sant'Angelo all'Esca,
Savignano Irpino, Scampitella, Sturno, Taurasi, Trevico,
Vallata, Vallesaccarda, Villanova del Battista, Zungoli.

DISTRETTO 02 di Monteforte Irpino
Popolazione residente 35.310

Contrada, Forino, Mercogliano, Monteforte Irpino,
Ospedaletto d’Alpinolo, Sant'Angelo a Scala, Summonte.

DISTRETTO 03 di Sant’Angelo dei
Lombardi

(Presidi sanitari distrettuali di Montella e
Calitri)

Popolazione residente 56.292

Andretta, Aquilonia, Bagnoli Irpino, Bisaccia, Cairano,
Calabritto, Calitri, Caposele, Cassano Irpino, Castelfranci,
Conza della Campania, Guardia dei Lombardi, Lacedonia,
Lioni, Montella, Monteverde, Morra De Sanctis, Nusco,
Rocca San Felice, Sant'/Andrea di Conza, Sant'Angelo dei
Lombardi, Senerchia, Teora, Torella dei Lombardi,
Villamaina.

DISTRETTO 04 di Avellino

(Presidi sanitari distrettuali di Altavilla . e
Cervinara)

Popolazione residente 90.788

Altavilla TIrpina, Avellino, Capriglia Irpina, Cervinara,
Chianche, Grottolella, Montefredane, Petruro Irpino,
Pietrastornina, Prata di Principato Ultra, Pratola Serra,
Roccabascerana, Rotondi, San Martino Valle Caudina,
Torrioni, Tufo.

DISTRETTO 05 di Atripalda

(Presidi sanitari distrettuali di
Montemiletto e Montoro)

Popolazione residente 95.561

Aiello del Sabato, Atripalda, Candida, Castelvetere sul
Calore, Cesinali, Chiusano di San Domenico, Lapio,
Manocalzati, Montefalcione, Montefusco, Montemarano,
Montemiletto, Montoro, Parolise, Pietradefusi, Salza Irpina,
San Mango sul Calore, San Michele di Serino, San Potito
Ulira, Santa Lucia di Serino, Santa Paolina, Santo Stefano
del Sole, Serino, Solofra, Sorbo Serpico, Torre Le Nocelle,
Venticano, Volturara Irpina.

DISTRETTO 06 di Baiano
(Presidio sanitario distrettuale di Lauro)
Popolazione residente 38.491

Avella, Baiano, Domicella, Lauro, Marzano di Nola,
Moschiano, Mugnano del Cardinale, Pago del Vallo di
Lauro, Quadrelle, Quindici, Sirignano, Sperone, Taurano.
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Popolazione da 65 a 100 e piu aa 96.509 (24% sul totale):
di cui 43.714 maschi e 52.795 femmine

Popolazione da 0 — 14 aa 44.396 (11 % sul totale):
di cui 22.733 maschi e 21.663 femmine

Popolazione straniera residente 15.985 di cui 8.015 maschi e 7.970 femmine
TOTALE POPOLAZIONE: 395.072 (di cui maschi

popolazione straniera = 411.057
(Dati Istar 01.01.2025)

194.823 e femmine 200.249) + 15.985

Tab. 10. - Popolazione residente all’l.1.2025 distinta per grandi classi d’eta e per
Distretto.
Classe d'eta Distretto
_ 1 3 | Totale | % Stranieri
Ariano | Monteforte | /o1 | Avellino | Atripalda | Baiano
Irpino | [rpino dei L
0-14 8.279 4219 5.802 9.868 11.247 4,961 44.396 4,55%
15 - 64 49.382 23.520 34.996 | 58.329 62.740 25.200 254.167 5,09%
65 e oltre 20.949 7.571 15.494 | 22.591 21.574 8.330 96.509 1,05%
TOTALE 78.630 35.310 56.292 | 90.788 95.561 38.491 395.072 4,04%

1.6 Analisi del contesto interno

L’assetto organizzativo dell’Azienda Sanitaria Locale di Avellino & strutturato in modo da garantire
il perseguimento degli obiettivi strategici, l’efficace governo dei processi assistenziali e
amministrativi e 1’erogazione appropriata dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), in coerenza
con gli indirizzi regionali e nazionali.

La Direzione Aziendale, composta dal Direttore Generale, dal Direttore Amministrativo e dal
Direttore Sanitario, esercita le funzioni di indirizzo strategico, programmazione, coordinamento €
controllo dell’intera organizzazione, assicurando 1’integrazione tra le dimensioni sanitaria,
amministrativa e gestionale.

Le strutture di supporto amministrativo e tecnico concorrono al corretto funzionamento dei
processi aziendali, garantendo la gestione efficiente delle risorse economiche, strumentali ¢
tecnologiche e assicurando il supporto necessario all’erogazione dei servizi sanitari e sociosanitari.
L’ambito territoriale dell’ Azienda ¢ articolato in sei Distretti Sanitari, che rappresentano il livello
organizzativo di riferimento per l’erogazione dei servizi territoriali e per l’integrazione tra
assistenza sanitaria e sociosanitaria:

o Distretto 01 — Ariano Irpino

s Distretto 02 — Monteforte

e Distretto 03 — Sant 'Angelo dei Lombardi

o Distretto 04 — Avellino

e Distretto 03 — Atripalda

e Distretto 06 — Baiano



La Rete Ospedaliera Aziendale & costituita dai Presidi Ospedalieri “Frangipane — Bellizzi” di
Ariano Irpino ¢ “Criscuoli — Frieri” di Sant’Angelo dei Lombardi, che assicurano le attivitd di
ricovero e di assistenza specialistica in integrazione funzionale con i servizi territoriali, infine
completa 1’offerta assistenziale la Struttura Polifunzionale per la Salute (SPS) di Bisaccia, quale
presidio di riferimento per I’ erogazione integrata di prestazioni sanitatie ¢ sociosanitarie.

1l Dipartimento di Salute Mentale garantisce la presa in carico globale dei bisogni di saluie
mentale della popolazione, compresa quella detenuta, attraverso servizi dedicati alla tutela della
salute mentale e alla riabilitazione dell’eta infantile ed evolutiva, nonché tramite i Servizi per le
Dipendenze Patologiche.

11 Dipartimento di Prevenzione costituisce la struttura di riferimento per il macrolivello dei LEA
relativo all’ Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro, assicurando le funzioni di
prevenzione, vigilanza, controllo e I’attuazione dei programmi di screening sul territorio.

L’ Azienda, infine, opera in integrazione con una rete di strutture private accreditate presenti nel
territorio provinciale, comprendente Case di Cura, Hospice, Residenze Sanitarie Assistenziali
(RSA), Strutture Ambulatoriali, Rete Laboratoristica, Strutture Riabilitative ai sensi dell’art. 26
della L. 833/1978, Strutture Riabilitative Psichiatriche e Stabilimenti Termali, al fine di garantire
continuitd assistenziale e appropriatezza delle prestazioni.



La Rete Ospedaliera della

ASL
Presidio  Ospedaliero S. Ottone | n. p. 1. totale 330 +
Frangipane di Ariano L. 18 SPDC +
Presidio Ospedaliero Criscuoli Frieri | 8 DH SPDC
di S. Angelo dei L. totale n. 356 p.l
Le Strutture Territoriali

Struttura Polifunzionale per la Salute (SPS) di Bisaccia

Pain Control Center Hospice

n. 10 p.L per adulti

RSA pubblica R3D disabili

n. 20 p.l.

Speciali Unitd per I’Accoglienza Permanente — SUAP per i

n. 10 p.L. per adulti

pazienti in SV e di MC
Struttura Intermedia Residenziale per il trattamento di pazienti | n. 18 p.L
psichiatrici Estensiva - SIRE
Ospedale di Comunita - OdC di Bisaccia n. 10 p.L
Hospice Pain Control Center Hospice di|n.12p.l
Solofra
SIRE pubblica S. Nicola Baronia n. 10 p.L
RSA pubblica RSA Anziani di Nusco ¢ Modulo | n. 48 p.L.
Demenze
n. 48 p. 1. in corso processo di
riconversione in R3 n. 40 p. . ed R2D
n. 8 pl. e CDCD
Centro Alzheimer | Centro Diurno di Avellino n. 15 posti
Pubblico

Centro per I’ Autismo

Centro diurno per I’Autismo di S.
Angelo dei L.

n. 20 posti giovani adulti + 10
posti adolescenti

Centro Riabilitazione | Centro Riabilitazione Eta Evolutiva - | ambulatoriale
Centro Australia di Avellino
REMS REMS di S. Nicola Baronia n 20 p.l
Strutture per | Articolazione funzionale del Carcere | n.10 p.l.
1’ Assistenza di Sant'Angelo dei Lombardi
Penitenziaria
CAD pubblico Centro Antidiabetico di Lioni ambulatoriale
Centro Antidiabetico di Montoro
Postazioni 118 n. 16 di cui 1 PSAUT presso SPS
Bisaccia
n. 15 postazioni STIE
n. 1| CMR
Consultori n. 18
Ambulatori vaccinali | n. 18
Convenzionati MMG (Dicembre 2025) n. 247
PLS (Dicembre 2025) n. 32
Medici  Continuita  Assistenziale | n. 71 titolari




(Dicembre 20235) n. 147 sostituti

Specialisti ambulatoriali distrettuali ore totali n. 4.441
Medici SAUT (Dicembre 2025) n. 10 convenzionati
Strutture Private Accreditate con il SSR
Strutture Case di Cura n. 6
Laboratori n. 22
Aggregazioni Laboratoristiche | 11 (di cui 7 contrattualizzati
Laboratori (spoke) presso altre ASL)
Aggregazioni Laboratoristiche (HUB | n. 5
e Spoke)
Radiodiagnostica n. 7 + 1 non ancora
contrattualizzato

Medicina Nucleare in vivo | n. 1

Radioterapia

Centro specialistico Neurologico

n
n. 1

Diagnostica Cardiovascolare 1 2
n. 1
n

Ambulatorio Odontoiatrico 1 + 1 non ancora

contrattualizzato
Centri Antidiabetici n. 4
Centri di Dialisi n 8
Strutture residenziali  Psichiatriche | n. 3
SIRE e SIRI
Riabilitazione ex Art. 26 (Rd1) n. 12
Recupero e Riabilitazione Funzionale | n. 9
FKT

Speciali  Unita di  Accoglienza | n. |
Permanente SUAP

Strutture per le Dipendenze n. 3

Centro Diurno n 4

RS A Anziani (R3) n. 6 + 1 in riconversione non
ancora contrattualizzato

RSA Anziani (R2) n. |

RSA Demenza (R2D) n. 2

RSA Disabili (RD3) n 4

Cure domiciliari n. 2 non ancora
contrattualizzato

Cure Termali n. 1 con decreto di sospensione
attivita

1.7 Criticita ed opportunita

’implementazione di nuovi modelli organizzativi e gestionali costituisce una leva strategica per il
miglioramento della performance complessiva dell’Azienda, in termini di efficacia dei servizi,
qualita delle prestazioni e sostenibilitd organizzativa. Tale percorso si sviluppa tuttavia in un
contesto caratterizzato dalla progressiva contrazione delle risorse umane sanitarie, determinata dai
processi di pensionamento ¢ dagli effetti dei precedenti interventi di razionalizzazione della spesa,
che rappresentano un fattore di criticitd con potenziali impatti sul raggiungimento degli obiettivi di
performance.



In ambito organizzativo, le opportuniti derivanti dagli interventi del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza (PNRR), declinati a livello regicnale per il territorio provinciale, consentono di attuare
azioni di riprogettazione dei percorsi sanitari e sociosanitari, orientate al miglioramento degli esiti
assistenziali, ali’accessibilitd dei servizi e all’integrazione tra i diversi livelli di assistenza.

In tale contesto, la priorith strategica dell’Azienda & rappresentata dal rafforzamento dellz rete
tetritoriale, attreverso il potenziamento dell’assistenza e dei servizi sanitari, in coerenza con ghi
obiettivi di petformance relativi alla presa in carico, alla continuitd assistenziale ¢ alla riduzione
delle disuguaglianze di accesso.

Il processo di riorganizzazione territoriale, funzionale al conseguimento degli obiettivi
programmati, risulta gid in fase avanzata, in quanto I’Azienda, nel rispetto del cronoprogramma
regionale, ha completato la realizzazione e I"attivazione delle quattro Centrali Operative Territoriali
(COT) previste, quali snodi operativi per il coordinamento dei percorsi assistenziali e il
monitoraggio delle attivita territoriali.

L’attuazione dell’ Atto Aziendale rappresenta, inoltre, un fattore abilitante per il miglioramento della
performance organizzativa, consentendo 1’adozione di un sistema di governo delle risorse umane
orientato alla valorizzazione delle competenze e allo sviluppo professionale. Attraverso la
programmazione di percorsi di crescita coerenti con il quadro normativo vigente e con le risorse
disponibili nei fondi contrattuali, 1’ Azienda persegue obiettivi di performance connessi alla stabilita
dell’assetto organizzativo, alla flessibilita gestionale e al miglioramenio del benessere
organizzativo. '



Sezione 2. VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

2.1 Valore pubblico

La presente sezione individua gli indirizzi strategici che I’ Azienda intende perseguire nel triennio di
riferimento al fine di promuovere le migliori condizioni possibili di salute e benessere della
popolazione. Tali condizioni costituiscono I’espressione del valore pubblico, inteso quale obiettivo
prioritario cui orientare sia la performance organizzativa sia quella individuale, oggetto di
definizione e monitoraggio annuale da parte dell’ Azienda.

Attraverso il proprio assetto organizzativo, la ASL Avellino assicura 1’erogazione di interventi e
servizi sanitari e sociosanitari lungo I’intero continuum assistenziale: dalle attivita di prevenzione,
finalizzate a intercettare il bisogno prima dell’insorgenza della patologia, ai percorsi di cura,
comprensivi della gestione delle emergenze e delle situazioni cliniche complesse; dall’assistenza
nei setting intermedi, per la gestione delle cronicita e delle condizioni che non consentono il rientro
al domicilio, agli interventi di riabilitazione e recupero funzionale successivi a eventi invalidanti,
fino alle cure palliative e all’assistenza nella fase finale della vita.

La capacita di accompagnare la persona lungo I'intero percorso assistenziale, all’interno di un
sistema articolato e integrato di servizi, richiede all’ Azienda competenze progettuali e organizzative
orientate alla personalizzazione degli interventi, alla definizione di modelli assistenziali innovativi,
alla rimodulazione dell’offerta in funzione dei bisogni emergenti, alla qualificazione continua del
personale e all’allocazione delle risorse secondo criteri di efficacia, efficienza e appropriatezza.

L’Azienda promuove inoltre il principio delle pari opportunita, contrastando e prevenendo ogni
forma di discriminazione diretta o indiretta legata all’eta, alla disabilita, alla religione, all’etnia,
all’orientamento sessuale e all’identitd di genere. In tale prospettiva, 1’Azienda si impegna a
individuare e rimuovere gli ostacoli che limitano la piena uguaglianza, sia nell’accesso ai servizi sia
negli ambienti di lavoro, favorendo una cultura organizzativa orientata alla tutela dei diritti della
persona anche attraverso 1’attuazione dei principi della Medicina di Genere.

Al fine di sostenere il valore pubblico cosi delineato, 1’Azienda individua le seguenti linee
strategiche di intervento:

o sviluppo della medicina di prossimita;

s rafforzamento dell assistenza ospedaliera;

o introduzione di servizi digitali, tutela della sicurezza dei dati e innovazione del sistema;
o promozione dell equita, delle pari opportunita e della piena accessibilita alle cure.

La programmazione strategica aziendale richiede la puntuale definizione di obiettivi specifici,
I’adeguata allocazione delle risorse e I’individuazione delle modalitd operative necessarie al loro
conseguimento, nel rispetto delle misure di prevenzione dei rischi corruttivi e dei principi di
trasparenza dell’azione amministrativa e gestionale.

2.1.1 Sviluppo e consolidamento dell attivita di donazione e trapianto di organi e tessuti

[’ Azienda individua lo sviluppo e il consolidamento dell’attivita di donazione e trapianto di organi
e tessuti quale linea strategica prioritaria, in considerazione dell’elevato valore sanitario, sociale ed
etico che tale attivita riveste e del suo impatto diretto e misurabile sugli esiti di salute della
popolazione assistita. La donazione ai fini del trapianto costituisce, infatti, uno degli strumenti pit
efficaci per rispondere ai bisogni di cura di pazienti affetti da patologie croniche e degenerative ad



alta complessita, contribuendo in modo significativo al miglioramento della qualitad della vita e
all’aumento dell’aspettativa di sopravvivenza.

In quest’ ottica, I’Azienda orienta la propria azione al rafforzamento di un sistema strutturato,
integrato e sostenibile di procurement degli organi e dei tessuti, perseguendo i seguenti obiettivi
strategici:

rafforzare i percorsi di identificazione e gestione del potenziale donatore, migliorando la
tempestivita, |'appropriatezza e 'omogeneita delle procedure clinico - organizzative;
consolidare l'integrazione ospedale — territorio, valorizzando il ruolo dei servizi territoriali,
dell’emergenza - urgenza e delle cure primarie nei processi di donazione e nella
sensibilizzazione della popolazione;
promuovere lo sviluppo delle competenze professionali, mediante programmi di formazione
continua e specialistica rivolti al personale coinvolto nei percorsi di donazione;
incrementare la cultura della donazione, attraverso iniziative di informazione, comunicazione e
sensibilizzazione rivolte ai cittadini, in collaborazione con istituzioni, associazioni e reti del
territorio.
L’inquadramento di tale attivita all’interno del PIAO consente di integrare tale ambito nei sistemi
aziendali di programmazione, monitoraggio e valutazione della performance, rafforzando il legame
tra obiettivi strategici, azioni operative e risultati attesi. In tale prospettiva, I’Azienda definisce
obiettivi specifici e misurabili, coerenti con il ciclo della performance, finalizzati al miglioramento
continuo dell’efficacia e della qualita dei processi di donazione.

2.2 Performance

La presente sezione illustra il quadro degli obiettivi che la ASL Avellino si propone di conseguire
nel prossimo triennio di riferimento, finalizzati al rafforzamento del valore pubblico, inteso come
miglioramento complessivo del benessere sanitario e sociosanitario della popolazione. Tali obiettivi
sono definiti in coerenza con la Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 28 novembre
2023, recante le “Nuove indicazioni in materia di misurazione e valutazione della performance
individuale”.

Nella costruzione del sistema degli obiettivi sono stati assunti quali riferimenti essenziali gli
obiettivi attribuiti al Direttore Generale con le Deliberazioni della Giunta Regionale della Campania
n. 430 del 26 giugno 2025 ¢ DPGRC n. 98 del 7 agosto 2025, nonché il rispetto dei Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA/NSG) e gli obiettivi operativi definiti annualmente dalla Direzione
Strategica.

[n attuazione delle disposizioni normative introdotte negli ultimi anni, la performance aziendale &
inoltre strutturata in modo integrato e coerente con la pianificazione in materia di prevenzione della
corruzione e di trasparenza, come delineata nel Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione
e della Trasparenza (PTPCT), assicurando 1’allineamento tra obiettivi di performance, legalita e
integrita dell’azione amministrativa.

2.4.1  Performance ed Obiettivi Regionali

La performance aziendale non puo prescindere dagli obiettivi assegnati dalla Regione Campania
alle Aziende sanitarie che rappresentano il riferimento principale della programmazione aziendale e
che sono legati allo sviluppo delle linee strategiche sulle quali 1’azienda fonda la programmazione
per il prossimo triennio. L’impianto generale degli obiettivi di performance fa riferimento, pertanto,
agli obiettivi assegnati nel 2025 al Direttore Generale della ASL AV con DGRC n. 430 del
26.06.2025 e con DPGRC n. 98 del 7 agosto 2025, nonché la delibera Aziendale n. 988 del
09.08.2025, quale presa d’atto delle citate delibere di Giunta regionale, e negli atti ad essa collegati,



Delibera n. 1203 del 30.09.2025 ad oggetto “Direttiva ed obiettivi strategici dell’ASL Avellino
quinquennio 2025 - 2030 ai sensi della DGRC n. 430 del 26.06.2025, DPGRC n. 98 del 07.08.2025
e della Delibera Aziendale n. 988 del 09.08.2025 .

Di seguito si riportano gli obiettivi della Delibera Aziendale n. 1203 del 30/09/2025 ad oggetto
“Direttiva ed obiettivi strategici dell’ASL Avellino quinquennio 2025 - 2030 ai sensi della DGRC n.
430 del 26.06.2025, DPGRC n. 98 del 07.08.2025 e della Delibera Aziendale n. 988 del
09.08.2025™

“ A - Obiettivi Generali
il raggiungimento dell equilibrio economico dell’azienda sanitaria: tutti i Direttori/Responsabili
per quanto di competenza,
il conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali previsti dai Livelli Essenziali di
Assistenza:
Allegato Al (Allegato A ai LEA)
Allegato A2 - (Allegato B ai LEA);

B - Obiettivi specifici
. garantire il rispetto dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) attraverso il conseguimento degli
standard previsti dal sottoinsieme “CORE" degli indicatori del Nuovo Sistema di Garanzia, con

particolare afttenzione alla continuita delle performance nel tempo e alla riduzione delle
eventuali criticita rilevate nei monitoraggi nazionali e regionali:

Allegato Bl — Obiettivi Nuovo Sistema di Garanzia;

garantire il rispetto complessivo dei tempi massimi di aitesa previsti per ciascuna classe di
priorita delle prestazioni assistenziali definite “prestazioni sentinella”, sia in regime
ambulatoriale che di ricovero, assicurando contestualmente un costante e puntuale
moniltoraggio delle Attivita Libero Professionali Intramurarie (ALPI), al fine di garantire
[’equita nell'accesso e la piena aderenza agli obiettivi di appropriatezza e trasparenza del
servizio sanitario pubblico:

Allegato B2 — Rispetto dei Tempi di Aftesa;

assicurare la completa, continua e qualitativamente alta alimentazione di tutti i flussi
informativi sanitari e sociosanitari che costituiscono debito informativo (NSIS, FSE, regionali,
aziendali, etc.), in conformitc alle specifiche tecniche, alle scadenze normative e agli standard
di qualita dati (accuratezza, coerenza, tempestivita e integrita). con monitoraggio sistematico e
responsabilita assegnate alle strutture aziendali coinvolte: tutti i Direttori/Responsabili per
quanto di competenza;

raggiungimento degli obiettivi di produzione di prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale, secondo i volumi e le tipologie previsti dal documento tecnico allegato alla
Delibera di Giunta Regionale n. 420 del 06/08/2024 e s.m.i.: tutti i Direttori/Responsabili per
quanto di competenza;

C - Ulteriori obiettivi tematici

piena attuazione della rete aziendale dei laboratori pubblici, secondo quanto previsto dalla
programmazione regionale, garantendo 'organizzazione funzionale e la razionalizzazione dei
processi analitici e gestionali;

digitalizzazione e trasmissione al Fascicolo Sanitario Elettronico di tutti i documenti digitali
richiesti dal livello centrale e regionale, nel rispetto delle specifiche e delle tempistiche definite
nel D.M. 23/12/2019 e s.m.i. e nei susseguenti provvedimenti regionali nella percentuale
definita;

puntuale, sistematico e documentato monitoraggio delle attivita e delle prestazioni erogate dalle



strutture private accreditate in regime ambulatoriale, di ricovero ospedaliero e sociosanitario,
nonché le quote assegnate e i vincoli contrattuali in coerenza con i livelli di assistenza previsti,
al fine di garantire il rispetto degli standard di qualita, appropriatezza, equita nell 'accesso e
sostenibilita della spesa sanitaria;
raggiungimento degli obiettivi previsti dal PNRR Missione 6 (circolare Mef n. 2449 del
03/01/2024),
- rispetto dei tempi di pagamento;
- avviamento dei processi finalizzati ad assicurare la riduzione del valore della spesa farmaceutica
e dei dispositivi medici rispetto all ‘anno precedente (ospedaliera e convenzionata);
- incremento percentuale di consenso alla consultazione del FSE;
- DPAR - Definizione della Programmazione Annuale Territoriale (DPAT): piena attuazione.
Allegato C — Ulteriori Obiettivi tematici;,

D — Obiettivo PAC
Allegato D — Percorso Attuativo Certificabilita del Bilancio - PAC

E — Obiettivi Operativi Strategici — Definiti nella Direttiva Annuale.

Si precisa che, agli obiettivi sopra elencati si aggiungono quelli derivanti da eventuali
disposizioni/normative nazionali e regionali che dovessero intervenire nel corso del quinquennio
2025 - 2030

Con riferimento agli obiettivi connessi alle linee di indirizzo della programmazione strategica
aziendale richiamate nel paragrafo dedicato al Valore Pubblico, gli stessi sono stati definiti in
coerenza con i programmi operativi regionali, con la pianificazione degli investimenti in edilizia
sanitaria, con la programmazione economico - finanziaria regionale e aziendale, nonché con le
misure attuative previste per il potenziamento dell’assistenza sanitaria e della rete dei servizi
territoriali nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR).

Tali obiettivi sono strutturati secondo il sistema di misurazione e valutazione della performance
adottato dall’Azienda e risultano funzionali al perseguimento degli outcome di valore pubblico,
nonché al miglioramento dell’efficacia, dell’efficienza e della qualita dell’azione amministrativa e
sanitaria.

Gli obiettivi strategici saranno declinati in obiettivi operativi annuali, formalizzati nelle schede di
valutazione riferite all’anno 2026, che costituiscono parte integrante del sistema di valutazione della
performance organizzativa e individuale. Le schede definiscono, per ciascun obiettivo, i risultati
attesi, gli indicatori di misurazione, i target di riferimento e i soggetti responsabili, garantendo il
collegamento tra programmazione strategica, attivita operative e sistemi di incentivazione.

2.4.2 Linea strategica n. 1 - Rafforzamento della medicina di prossimita

Obiettivi operativi

- Awvio e messa in funzione dei nuovi Ospedali di Comunita (OdC);

- realizzazione e piena operativita delle Case di Comunita (CdC);

- implementazione delle Centrali Operative Territoriali (COT) per il coordinamento dei percorsi
assistenziali;

- implementazione di progetti di telemedicina a supporto della rete territoriale e del monitoraggio a
distanza dei pazienti;

- realizzazione di nuove sedi distrettuali, funzionali all 'accesso ai servizi territoriali;

- attuazione dei progeiti INMP — Poverta Sanitaria e PNES Regione Campania, volti a garantire
equita e inclusione nell ‘accesso alle cure.



Attivazione nuovi Ospedali di Comunita — OdC

La Asl Avellino ha attivato il primo Ospedale di Comunita nel 2021 presso la Struttura
Polifunzionale della Salute, come previsto dalla Programmazione Regionale e dal Piano Triennale
di Sviluppo e riqualificazione del SSR e nel rispetto della normativa vigente di riferimento.
L’esperienza maturata ad oggi ha evidenziato la rilevanza della presenza di un livello intermedio di
ricovero, tra il domicilio e il ricovero ospedaliero, che consente di fatto di evitare ricoveri
ospedalieri impropri e favorire dimissioni protette in luoghi pil idonei al prevalere di fabbisogni
assistenziali, di stabilizzazione clinica, di recupero funzionale ¢ dell’autonomia piu prossimi al
domicilio.

L’OdC ¢ una struttura sanitaria territoriale, rivolta a pazienti che, a seguito di un episodio di acuzie
minore o per la riacutizzazione di patologie croniche, necessitano di interventi sanitari a bassa
intensita clinica potenzialmente erogabili a domicilio, ma che necessitano di assistenza/sorveglianza
sanitaria infermieristica continuativa, anche notturna, non erogabile a domicilio 0 in mancanza di
idoneita del domicilio stesso (strutturale e/o familiare).

Le nuove strutture, n. 4 Ospedali di Comunita, previsti nel piano di investimenti regionale Missione
6 del PNRR, in corso di finanziamento, saranno realizzati secondo il cronoprogramma definito dal
livello regionale:

o dC di Moschiano (AV)

o  OdC di Monteforte 1. (AV)
o 0dC di Avellino

e  QdC di Montella (4V)

Pertanto gli obiettivi operativi per il prossimo triennio, inerenti la realizzazione degli Ospedali di
Comunita, sono di seguito illustrati:

Obmeryo Stenttire Indicatore 2026 2027 2028
operativo Coinvolte
Attivazione | UOC Tecnico Procedura di
nuovi Patrimoniale affidamento
Ospedali  di SIA per
Comunita ristrutturazio
ne/adeguame
nto sedi
UOC Tecnico Esecuzione Ultimazione
Patrimoniale lavori e opere
Dipartimento di completamen
Prevenzione to opere Secondo Secondo
programmazi | programmazi
UOC Tecnico Procedura di | procedura per 4 | one regionale | one regionale
Patrimoniale affidamento | OdC
UOoC per
Provveditorato acquisizione
UOoC SII beni
strumentali
ed arredi
Distretti Sanitari | Definizione Presa d’atto
UOC RC piano Documento
UOSD organizzativo | Tecnico




Dipartimento di distrettuale Regionale di
Prevenzione Organizzazione
UOC Cure Funzionamento
Primarie dell’OdC
UOSD PPA
UOC GRU Avvio Definizione
procedure di | Piano di
reclutamento | acquisizione
risorse umane | risorse umane
Responsabile Attivitd di Aggiornamento
Esecuzione PNRR | rendicontazio | documento di
Tutte le UU.OO. a | ne separata rendicontazione
vario titolo periodica ¢
coinvolte raccordo con
gli organi
regionali

Realizzazione Case di Comunita — CdC

La Casa di Comunitd rappresenta il modello organizzativo che rende concreta |’assistenza di

prossimitd per la popolazione di riferimento. E, infatti, il luogo fisico di facile individuazione al

quale 1’assistito pud accedere per poter entrare in contatto con il sistema di assistenza sanitaria; ¢
una struttura facilmente riconoscibile ¢ raggiungibile dalla popolazione di riferimento, per
’accesso, I’accoglienza e I’orientamento dell’assistito.

L’obiettivo € quello di garantire in modo coordinato:

[’accesso unitario e integrato all assistenza sanitaria, sociosanitaria a rilevanza sanitaria in un
luogo di prossimita, ben identificabile e facilmente raggiungibile dalla popolazione di
riferimento;

la risposta e la garanzia di accesso unitario ai servizi sanitari, attraverso le funzioni di
assistenza al pubblico e di supporto amministrativo-organizzativo ai pazienti svolte dal Punto
Unico di Accesso (PUA);

la prevenzione e la promozione della salute anche attraverso interventi realizzati dall equipe
sanitaria con il coordinamento del Dipartimento di Prevenzione e Sanita Pubblica aziendale;

la presa in carico della cronicita e fragilita secondo il modello della sanita di iniziativa;

la valutazione del bisogno della persona e ['accompagnamento alla risposta piu appropriata;

la risposta alla domanda di salute della popolazione e la garanzia della continuita
dell’assistenza anche attraverso il coordinamento con i servizi sanitari territoriali (es. DSM,
consultori, ecc.);

lattivazione di percorsi di cura multidisciplinari, che prevedono ['integrazione tra servizi
sanitari, ospedalieri e territoriali, e ira servizi sanitari e sociali;

la partecipazione della comunita locale, delle associazioni di cittadini, dei pazienti, dei
caregiver.

La programmazione aziendale prevede la realizzazione di n. 10 CdC:

CdC di Moschiano (AV) - Distretto di Baiano

CdC di Monteforte I (4V) - Distretto di Monteforte
CdC di Bisaccia (AV) - Distretto di S, Angelo dei L.
CdC di Lioni (AV) — Distretto di S. Angelo dei L.




CdC di Lapio (AV) — Distretto di Atripalda
CdC di Avellino — Distretio di Avellino
CdC di Montecalvo (AV) — Distretto di Ariano 1.
CdC di Fontanarosa (AV) — Distretto di Ariano 1.

CdC di Montoro (AV) — Di stretto di Montoro

CdC di Castel Baronia (AV) — Distretto di Ariano 1.

Come nel caso degli OdC, anche la realizzazione delle CdC rispetta la tempistica definita a livello

regionale. Pertanto Gli obiettivi operativi per il triennio, sono 1 seguenti:

risorse umane

acquisizione
risorse umane

Obletivo | SURIKE | | dicatove 2026 2027 2028
operativo | coinvolte
Realizzazi | UOC Procedura di
one Case | Tecnico affidamento SIA
di Manutenti | per
Comunita | vo ristrutturazione/ad
eguamento sedi
vuoC Esecuzione lavori | Ultimazione
Tecnico e completamento | opere
Patrimonia | opere
le
UocC Procedura di | Procedura per
Tecnico affidamento  per | 10 CdC
Patrimonia | acquisizione beni
le strumentali ed
vuocC arredi
Provvedito Secondo Secondo
rato programmazio | programmazi
UOC SII ne regionale one regionale
Distretti Definizione piano | Presa  d’atto
Sanitari organizzativo Documento
UOCRC | distrettuale Tecnico
Dipartime Regionale di
nto Organizzazion
Prevenzio e e
ne Funzionament
UOC Cure o della CdC
Primarie
UOSD
PPA
UocC Avvio procedure | Definizione
GRU di  reclutamento | Piano di




Responsab | Attivita di | Aggiornament
ile rendicontazione o documento
Esecuzion | separata periodica | di

e PNRR e raccordo con gli | rendicontazion
Tutte  le | organi regionali e

UU.00. a

vario titolo

coinvolte

Attivazione delle Centrali Operative Territoriali (COT)

La Centrale Operativa Territoriale (COT) volge un ruolo di regia nella gestione della presa in carico
della persona, assicurando il collegamento funzionale tra i servizi e i professionisti operanti nei
diversi livelli di assistenza. In particolare, favorisce I'integrazione tra ambito territoriale, sanitario €
sociosanitario, le strutture ospedaliere e mantiene un costante raccordo con la rete dell’emergenza-
urgenza per le situazioni che richiedono interventi specifici in tale contesto.

La finalitd della COT & garantire continuita assistenziale, facilita di accesso e integrazione dei
percorsi di assistenza sanitaria e sociosanitaria, attraverso il coordinamento delle attivita connesse al
passaggio dell’utente tra i diversi servizi della rete.

Nell’ ASL Avellino sono attive n. 4 Centrali Operative Territoriali tra queste, la sede di Avellino
svolge anche funzioni di coordinamento a livello aziendale. Le strutture risultano attive a partire dal
mese di ottobre 2024 e sono cosi articolate:

-+ COT di Moschiano (AV) - Distretto di Baiano

- COT di Monteforte (AV) — Distretto di Monteforie
- COT di Vallata (AV) — Distretto di Ariano L.

- COT di Avellino (AV) — Distretto di Avellino

Uoletitvo Srutifiec Indicatore 2026 2027 2028
operativo Coinvolte
Centrali Distretti Sanitari Implementazio
Operative | UOC RC ne piano
Territoriali | Dipartimento di | organizzativo
Prevenzione
UOC Cure Primarie Report Report
UOSD PPA monitoraggio | monitoraggio
Distretti Sanitari Monitoraggio | Report
attivita  delle | monitoraggi
COT 0

Implementazione di progetti di telemedicina a supporto della rete territoriale e del

monitoraggio a distanza dei pazienti

La ASL Avellino ha introdotto strumenti innovativi per la gestione delle attivitd cliniche
nell’ambito dell’assistenza domiciliare, attualmente in fase di implementazione e integrazione con
gli applicativi gia in uso (telemedicina, teleconsulto, televisita, e-health, ecc.).




Nel contesto della medicina di prossimitd, la telemedicina riveste un ruolo strategico per il
rafforzamento dell’integrazione dei processi e delle funzioni sociosanitarie, per la tempestivita dei
riscontri clinico - assistenziali, e per la riduzione delle distanze tra operatori sanitari e pazienti,
nonché tra professionisti stessi.

Risulta, quindi, prioritario potenziare gli strumenti di telemedicina per:

migliorare il monitoraggio dei pazienti in assistenza domiciliare;
favorire la consultazione a distanza tra specialisti e medici curanti;
supportare la continuita assistenziale nell ambito territoriale.

Ulteriori sviluppi saranno realizzati in coerenza con ecventuali direttive regionali relative
all’attuazione degli interventi previsti dal PNRR, con particolare riferimento alla gestione della
piattaforma tecnologica di supporto alla presa in carico della persona (telemedicina, teleassistenza,
strumenti di e-health, ecc.). Tale piattaforma sara utilizzata operativamente dalle Case di Comunita
e dagli altri servizi distrettuali, al fine di rilevare, decodificare e classificare 1 bisogni assistenziali
della popolazione.

Oy Strutture |y jieatore 2026 2027 2028
operativo Coinvolte

Attivazione Direttori di Attivazione Implementazio

della televisita | Distretto della ne

specialistica PP.OO. Piattaforma

presso tutti gli | UOC SII Sinfonia di

ambulatori telemedicina
Creazione
delle agende
di
prenotazione
attraverso il Report
B monitoraggio
regionale, in Report
relazione monitoraggio
all’operativit
a del livello
regionale

Integrazione Dipartimento | [mplementazi | Implementazio

trai Servizi di | di Salute one e ne e

Tutela della Mentale manteniment | mantenimento

Salute in UOSD Tutela | o teleconsulto | del sistema

Carcere e il Salute in su negli Istituti

Dipartimento | Carcere Piattaforma | Penitenziari

di Salute UOC SII Sinfonia

Mentale

Realizzazione nuove sedi distrettuali

La necessita di realizzare una nuova struttura destinata ad ospitare le sedi distrettuali, in particolare
per il Distretto di Atripalda ed il Distretto di Baiano, mira a fornire alla cittadinanza un nuovo ed
unico presidio impegnato ed organizzato per la presa in carico della domanda di salute e cura. Tale
innovazione ha lo scopo di garantire migliori livelli di assistenza socio - sanitaria, nell’ottica inoltre
del contenimento dei costi, realizzando la cessazione di rapporti di locazione in essere.



Oblettivo, | = SIUHUES | pteatore 2026 2027 2028
operativo Coinvolte
Nuovo UOC Tecnico | Realizzazion | Procedura Fine lavori,
Distretto di | Patrimoniale | e lavori di affidamento collaudo tecnico
Atripalda UoC ristrutturazio | lavort. / amministrativo
Provveditorato | ne/adeguame | Inizio appalto e fornitura arredi
UOC SII nto lavori / tecnologie.
Dipartimento
di
Prevenzione
Direttore Implementazion
Distretto di € servizi :
Atripald Implementazio
palda
Nuovo UOC Tecnico | Realizzazion | Inizio appalto Fine lavori, nmealeltenimen to
Distretto di | Patrimoniale | elavori di lavori collaudo tecnico
Baiano uocC ristrutturazio / amministrativo
Provveditorato | ne/adeguame e fornitura arredi
UOC SII nto / tecnologie.
Dipartimento
di
Prevenzione
Direttore Implementazion
Distretto di e servizi
Baiano

Attuazione dei progetti INMP — Poverta Sanitaria e PNES Regione Campania, volti a
garantire equita e inclusione nell’accesso alle cure.

Il Programma Nazionale Equita nella Salute (PNES) nasce con il fine di promuovere servizi sanitari
pill equi e inclusivi in sette Regioni italiane (Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia,
Sardegna e Sicilia), caratterizzate da maggiori difficolta nel raggiungimento dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA).

Il Programma opera attraverso quattro aree di intervento:

* (Cura e Supporto alla salute mentale;

= Incremento della copertura degli screening oncologici;

= Medicina di genere e presa in carico personalizzata;

= Contrasto alla poverta sanitaria, con particolare attenzione alle fasce piu vulnerabili, spesso
esposte a barriere di natura economica, sociale e culturale.

Gli obiettivi di ogni area di intervento sono programmati dalle Regioni Beneficiarie del Programma
per le prime tre aree di intervento e dall’Istituto Nazionale per la promozione della Salute delle
Popolazioni Migranti (INMP) per I’area di intervento dedicata al contrasto della poverta sanitaria.



L ‘ Strutture ;
Obiettivo operativo § Indicatore 2026 2027 2028
Coinvolte
Attuazione progetti Tutte le Secondo
INMP “Contrastare la Strutture fmol . Secondo Secondo cronoprogr
poverta sanitaria” Adetdali pér mp 'efnenlazmne cronoprog | cronoprogr |
- & attivita ramma amma INMP
d INMP INMP
competenza
Attuazione progetti a | Tutte le Secondo Secondo Secondo
regia Regionale per le | Stryttyre CrONOProg | Cronoprogr | cronoprogr
arce  di intervenio | Aziendali per | Implementazione | ramma amma amma
dedicate alla Salute : e - : :
Mentale, ingh screnning quanto di | attivita Regione Regione Regione
oncologi.ci e alla | competenza Campania | Campania | Campania
Medicina di Genere

2.2.3 Linea strategica n.2 - Potenziamento attivita ospedaliera ed integrazione ospedale territorio

Obiettivi operativi

o Attivazione di nuove Unita Operative e servizi ospedalieri, per garantire una maggiore
capacita assistenziale e rispondere ai bisogni della popolazione;
o integrazione funzionale con le altre strutture territoriali, al fine di assicurare continuila,
coordinamento e complementarita tra ospedale e rete dei servizi territoriali.

Attivazione Nuove UU.OQO. /Servizi Ospedalieri
Nel triennio di riferimento, I’ Azienda proseguira il percorso di ottimizzazione della rete ospedaliera,
incentrata sulla sua funzione principale di gestione delle patologie acute e complesse, attraverso
I’adozione di modelli organizzativi dei servizi ospedalieri coerenti con il Piano Ospedaliero
Regionale e con I’evoluzione della domanda e dei bisogni della popolazione. L’obiettivo ¢ garantire
una tutela piu efficace e concreta della salute pubblica.

La programmazione aziendale prevede, in particolare, I’'implementazione dell’Ospedale “S. Ottone
Frangipane — Bellizzi” di Ariano 1., mediante 1’attivazione di nuove Unita Operative, con
conseguente incremento della capacita produttiva, come dettagliato nel nuovo Atto Aziendale.

E altresi prevista la riqualificazione dell’offerta sanitaria presso il Presidio Ospedaliero di S. Angelo
dei Lombardi, con specifico riferimento all’area della Riabilitazione.

A seguito di tali interventi, 1’attivita ospedaliera dell’Azienda sara rafforzata sia sulle prestazioni ad
alta intensita sanitaria sia su quelle a media intensita, con un incremento complessivo dell’efficacia,
efficienza e qualita delle cure erogate.

Obiettivo | Strutture | 1 ;cotore 2026 2027 2028
operativo coinvolte
Rendere PP.OO. Definizione | Miglioramento | Aggiornament | Miglioramento
operativa Distretti ed attuazione | e monitoraggio | o procedurale | e monitoraggio
tramite le COT | Sanitari plano
la  procedura | UOC Cure | organizzativo
per le | Domiciliari | - avvio
dimissioni attivita




protette

Miglioramento | UU.OO. Cartella Miglioramento | Integrazione Miglioramento
dell’accessibili | Presidi Clinica e monitoraggio e monitoraggio
ta e  della | Ospedalieri | Informatizzat

disponibilita a

delle

informazioni

Integrazione funzionale con le altre strutture presenti sul territorio

[ tre livelli di assistenza — primaria, specialistica ambulatoriale e ospedaliera — costituiscono un
continuum operativo, integrato attraverso strumenti di gestione coordinata, in cui ciascun
professionista e I'intero team adottano Percorsi Diagnostico — Terapeutico - Assistenziali (PDTA)
condivisi e basati sulle evidenze scientifiche disponibili. L’approccio mira a valorizzare il
contributo di tutti gli attori della filiera assistenziale, con 1’assistito coinvolto attivamente tramite un
patto di cura con 1’equipe operativa.

In coerenza con il Piano Regionale, 1’ Azienda prevede la prioritaria implementazione dei PDTA per
le patologie croniche quali: Diabete, BPCO, Scompenso Cardiaco, Nefropatie, SLA e Demenze,
sfruttando le opportunita offerte dal modello di ri - orientamento dell’assistenza territoriale
introdotto dal PNRR. E’ stato attivato un gruppo di lavoro interaziendale, giusta Delibera Aziendale
n. 1309 de 17.10.2025 ad oggetto: *“ Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (P.D.T.A.).
Costituzione Tavoli Tecnici tra ASL AVELLINO e AORN S§S.G. MOSCATI - OMCeO
AVELLINO ™.

In questo contesto, la Casa di Comunita e la Centrale Operativa Territoriale rappresentano,,
comunque, un quadro organizzativo ideale per 1’attuazione completa dei percorsi e per il raccordo
funzionale con le strutture ospedaliere.

Tale impostazione garantisce la continuita assistenziale ¢ un efficace collegamento tra i diversi
livelli di cura (territorio — ospedale — territorio, medicina di base e specialistica, strutture
residenziali).

Analogamente, si prevede il rafforzamento dell’adesione ai PDTA oncologici previsti dal Piano
della Rete Oncologica Regionale, al fine di assicurare la presa in carico completa della persona
affetta da patologia oncologica e la definizione del percorso assistenziale piti appropriato attraverso
1 Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM), composti dagli specialisti necessari all’attuazione del
PDTA per patologia - specifica.

Infine, 1’Azienda considera prioritario incrementare progressivamente 1’offerta di prestazioni di
specialistica ambulatoriale complessa (PACC), sia a livello ospedaliero che territoriale,
compatibilmente con le risorse umane disponibili secondo il Piano Triennale del Fabbisogno di
Personale, con I’obiettivo di ridurre i tempi di attesa per le prestazioni ancora critiche.

Obletsive 't SUIRIE o - Heatore 2026 2027 2028
operativo coinvolte
Garantire UU.OO. Applicazione | Implementazio NIsHitEEEs &
I’applicazion | Ospedaliere | dei PDTA ne e ol ; Monitoraggio e
e dei PDTA Distretti regionali miglioramento TigHoramerto miglioramento
regionali Sanitari




Implementazi | UU.OO. Partecipazion | Implementazio
one PDTA Ospedaliere | e ai GOM ne e
Oncologici UOSD attivati in miglioramento
Oncologia | team con le
PO di strutture
Ariano [. ospedaliere
Ampliamento | UU.OO. Implementazi | Implementazio
dell’offerta di | ospedaliere | one PACC ne e
Prestazioni di operativi in miglioramento
Specialistica ambito
ambulatoriale ospedaliero/
PACC tot attivabili

2.2.4 Linea strategica n. 3 — Introduzione servizi digitalizzati, sicurezza dei dati ed innovazione
strategica del sistema

Obiettivi operativi:

- Completamento e diffusione del Fascicolo Sanitario Eleitronico 2.0 (FSE)

- Potenziamento dei processi di accoglienza e interazione con il cittadino/paziente
- Rafforzamento dei sistemi di sicurezza dei dati

- Innovazione e modernizzazione strategica dei processi e servizi aziendali

[’evoluzione dei modelli organizzativi ¢ supportata dall’adozione di soluzioni tecnologiche
interoperabili, finalizzate a favorire la condivisione delle informazioni cliniche tra tutti i
professionisti coinvolti nella presa in carico del paziente. In tale prospettiva, il cittadino diventa il
nodo centrale del percorso di cura, che comprende non solo le prestazioni terapeutiche, ma anche la
prevenzione, I’accesso ai servizi e il monitoraggio clinico, terapeutico e dello stile di vita.

L’Azienda intende potenziare i servizi digitali gia attivi, a supporto dei processi di accoglienza e
fruizione da parte dell’utente (prenotazioni, pagamenti, refertazione, condivisione documentale) e
della erogazione dei servizi sanitari ¢ sociosanitari, cosi da garantire maggiore flessibilita,
personalizzazione e continuita dei percorsi assistenziali in funzione delle esigenze individuali del
paziente.

Inoltre, la ASL Avellino si impegna a consolidare e rafforzare il livello di sicurezza dei dati
aziendali, attraverso un sistema di protezione “perimetrale” esteso a futta la rete di
telecomunicazione e di trasmissione dati dell’Azienda, al fine di garantire riservatezza, integrita e
disponibilita delle informazioni sensibili.

Shactuvy - | Stentiure Indicatore 2026 2027 2028
operativo Coinvolte
Implementazio Digitalizzazione Attivita  di | Attivita  di
ne del FSE 2.0 | UU.OO. ¢ trasmissione al monitoraggio | monitoraggio
come da | UO Fascicolo continuo, continuo,
programmazio | Radiodiagnos | Sanitario : revisione revisione
ne regionale tica Elettronico  dei zi?r;::?;:ﬁjmo periodica, periodica,
Ospedaliere | documenti aggiornament | aggiornament
PR digitali referti di o e verifica | o e verifica
ospedalieri radiologia, dell’efficacia | dell’efficacia
referti di PS, operativa operativa




lettere di

dimissione
digitalizzazione Aftivita  di
¢ trasmissione al monitoraggio
Fascicolo continuo,
UOC SII Sanitario Mantenimento revisione
Distretti Elettronico  dei del sisterna periodica,
PP.OO. documenti aggiornament
digitali in 0 e verifica
specialistica dell’efficacia
ambulatoriale operativa
Ampliamento Introduzione dei Attivita  di
sicurezza dei doppi livelli di monitoraggio
Dati —~ Cyber identificazione continuo,
Security per gli accessi revisione
alle reti di | Mantenimento | periodica,
connettivita aggiornament
dell’ASL o e verifica
dell’efficacia
UOC Sl operativa
Applicazione Attivita  di
dei software di monitoraggio
sicurezza sulle continuo,
postazioni di revisione
lavoro Mantenimento | periodica,
informatiche aggiornament
attive sulla rete o ¢ verifica
locale aziendale dell’efficacia
operativa
Implementazio Rilevazioni I 100% delle Aﬁl\{lté. ‘dl
ne delle segmento determine monitoraggio
Procedure del | Tuite le | controlio interno controllate continuo,
Quality UU.00. atfraverso conformi  ai revisione
Management | ciascuna per | commissione rogolamenti periodica,
aziendale quanto di £ dali/ aggiornament
competenza ?;é?fizzil o ¢ verifica
. dell’efficacia
strategici

operativa

2.2.5 Linea strategica n. 4 — Equitd, pari opportunitd, garanzia di accesso alle cure

L’attuazione del Piano per la Medicina di Genere, elaborato dal Ministero della Salute in
conformitd all’articolo 3, comma 1, della Legge 11 genmaio 2018 n. 3, prevede 1’adozione di
modelli assistenziali che integrino, nelle atiivita di ricerca, prevenzione, diagnosi e trattamento, le
differenze legate al genere. Tale approccio & finalizzato ad assicurare, nell’ambito territoriale
dell’ ASL di Avellino, 1’erogazione uniforme e appropriata di tutte le prestazioni garantite dal

Servizio Sanitario Nazionale (SSN).




Le differenze di genere si esprimono:

- nei comportamenti individuali, negli stili di vita, nel vissuto personale e nei differenti ruoli
sociali;

- nelle condizioni di salute, nella prevalenza e incidenza di numerose patologie croniche e infettive,
nell ‘esposizione a fattori ambientali e farmacologici, nelle malattie correlate all’attivita
lavorativa, nella salute mentale e nella disabilita, interessando tutte le fasce d’eta (infanzia,
adolescenza, eta avanzata) e specifici gruppi di popolazione vulnerabile,

- nelle modalita di utilizzo dei servizi sanitari, con riferimento alla prevenzione (programmi di
screening e vaccinazioni), ai percorsi diagnostici, ai ricoveri ospedalieri, all 'emergenza-urgenza,
nonché all'impiego di farmaci e dispositivi medici,

- nell’esperienza soggettiva della salute, nell atteggiamento verso la patologia, nella percezione e
nella gestione del dolore.

Presso I’ASL Avellino ¢ attivo il Tavolo Tecnico sulla Medicina di Genere, istituito con
deliberazione n. 1747 del 5 dicembre 2023, che ha tra i propri obiettivi [’approfondimento delle
evidenze scientifiche e la definizione di percorsi diagnostico - terapeutici assistenziali (PDTA) e
protocolli dedicati, volti a differenziare [’approccio clinico in ambiti quali le patologie
cardiovascolari, oncologiche, metaboliche, osteoarticolari, neurologiche, infettive e autoimmuni,
incluse quelle connesse all’esposizione ad agenti inquinanti e/o a sostanze tossiche ambientali.
Nell’ambito della promozione delle pari opportunita, particolare attenzione € riservata anche alle
condizioni di salute delle persone transgender e intersessuali, che, pur condividendo molte necessita
assistenziali con la popolazione generale, richiedono interventi specialistici mirati e percorsi
terapeutici personalizzati.

L’incremento della popolazione anziana e la presenza di flussi migratori rendono, inoltre,
indispensabile I’attivazione di iniziative volte a garantire un accesso pieno e inclusivo ai servizi €
alle strutture dell’ASL di Avellino, sia sotto il profilo fisico sia digitale, con una specifica
attenzione ai soggetti piu fragili e alle persone con disabilita.

Obistive | Sientiure o & o steatore 2026 2027 2028
operativo coinvolte
Prevenzione | UU.OO. Predisposizione | Elaborazione | Revisione e | Revisione e
, diagnosi, | Ospedaliere e | di protocolli | ed attuazione | integrazione integrazione
cura, Distrettuali orientati alla | dei protocolli
riabilitazion | UOC  Cure | medicina di
e nell’ottica | Primarie genere per
di genere uocC alcune patologie
Provveditorat | Realizzazione Attivazione/ Completament | Completament
0 corso PNES | completamento | o percorso | 0 pErcorso
Regione percorso formativo formativo
Campania formativo per
il 50 % target
individuato

2.2.6 Performance, Anticorruzione e Trasparenza

Nella consapevolezza che I’osservanza dei principi di trasparenza nei confronti della collettivita e
dei cittadini rappresenti uno degli strumenti piu efficaci per contrastare il rischio di comportamenti
corruttivi, 1’Azienda ha da tempo indirizzato il sistema di misurazione e valutazione della
performance, sia organizzativa sia individuale, verso 1'inserimento strutturato di obiettivi specifici
connessi alla prevenzione, gestione e controllo dei rischi di corruzione.



Tali obiettivi sono atiribuiti ai dirigenti nell’ambito delle attivita considerate maggiormente esposte
a tali rischi (cfr. allegato 2 al presente documento),

Questa scelta, che ispira in maniera determinante per il modello di performance del prossimo
triennio, contribuisce alla definizione di una strategia orientata alla semplificazione dei processi, al
rafforzamento della trasparenza ¢ alla tutela dell’integritd dell’azione amministrativa dell’ Azienda.

Essa si declina nel perseguimento dei seguenti obiettivi:

Aftuare le | UU.00, Proce;:iure attivate 1n'

misure per il [ previste  dal | riferimento alle

contenimento | Piano _misure di 100% 100% 100% ;

del rischio | Anticorruzione | prevenzione di cui i

corTuttivo all’Allegato 1  del :
PIAO

Relazione sugli esiti
del monitoraggio dei

comportamenti a| 100% 100% 100%
rischio di corruzione
al RPCT

Rispetto degli | UU.OQC. Produzione e

adempimenti | previste  dal | pubblicazione del ,
degli obblighi | Piano dato come declinato 100% 100% 100%
normativi  di | Anticorruzione | dall’Allegato 3  del

pubblicita, _ PIAO

secondo  lo Verifica completezza/

schema formato del dato ed

previsto osservanza S1 SI SI
dall’Allegato dei  termini di

3 al PIAO pubblicazione

Per quanto concerne, in particolare, gli obiettivi definiii nella linea strategica n.1 — Sviluppo della
Medicina di Prossimitd, che include gli interventi previsti dal PNRR, nel corso dell’anno ed in linea
con quanto sard disposto dalla Regione in materia, verrd valutata con la Direzione strategica
I’adozione di eventuali ulteriori misure per assicurare la corretta gestione dei fondi.

2.2.7 Il Sistema di Misurazione della performance aziendale
11 ciclo di pianificazione e gestione aziendale, di seguito illustrato, si articola nelle seguenti fasi:

- definizione degli indirizzi strategici (livello straregico),

. planificazione delle otiivita operative (livello gestionale);

. verifica periodica dello stato di avanzamento degli obiettivi (sistema di controllo);
- valutazione dei risultati conseguiti.

La pianificazione strategica rappresenta il processo attraverso il quale la Direzione Aziendale, in
coerenza con i principi e gli obiettivi fissati a livello nazionale e regionale, individua gli obiettivi
generali dell’ Azienda ¢ le linee strategiche per il loro conseguimento. Il sistema di programmazione
¢ conttollo direzionale costituisce lo strumento mediante il quale 1’Azienda assicura il



coinvolgimento dei dirigenti nella definizione, assegnazione o negoziazione degli obiettivi, in
relazione ai rispettivi ambiti di responsabilita, nonché nel monitoraggio costante degli stessi, al fine
di garantirne il raggiungimento.

Il Sistema di Misurazione e Valutazione della performance della ASL Avellino distingue, sotto il
profilo temporale, due categorie di obiettivi strategici:

- obiettivi strategici di medio periodo, con orizzonte triennale,
- obiettivi operativi di breve periodo, con validita annuale, strettamente correlati e derivanti dagli
obiettivi strategici.

Tali obiettivi interessano D'intera struttura organizzativa aziendale, cosi da assicurare la
responsabilizzazione di tutti i soggetti titolari della gestione di risorse. Al termine del triennio di
riferimento, ’insieme dei risultati conseguiti deve consentire di verificare il raggiungimento del
cambiamento atteso, ovvero di valutare se il percorso di pianificazione strategica attuato abbia
effettivamente guidato 1’ Azienda verso lo scenario futuro delineato, coerente con 1 valori, i principi
e le aspirazioni espressi dal management nella vision aziendale.

Le tipologie di obiettivi individuate dall’Azienda comprendono: gli obiettivi previsti nella
pianificazione strategica triennale; gli obiettivi assegnati dalla Regione al Direttore Generale, in
attuazione dei Decreti Commissariali (DCA) e delle Deliberazioni Regionali; nonché ulteriori
obiettivi, definiti annualmente in relazione alle criticita sanitarie emergenti e all’esigenza di attivare
azioni di miglioramento dei processi, sulla base dell’analisi dei risultati conseguiti.

Gli obiettivi possono inoltre derivare dall’assegnazione di progetti di particolare rilevanza per
I’ Azienda e possono essere oggetto di aggiornamento o revisione nel corso dell’anno.

La scheda utilizzata per 1’attribuzione annuale degli obiettivi ai dirigenti riporta I’area o struttura di
riferimento, I’obiettivo generale e quello specifico, I’indicatore di misurazione, il peso assegnato e il
risultato atteso. La valutazione avviene mediante una scala numerica da 1 a 5, secondo quanto
dettagliato nel Ciclo di Gestione della Performance e nel Regolamento vigente sul Sistema di
Misurazione e Valutazione della performance, approvato con Delibera ASL n. 1647 del 22
dicembre 2017 e successivamente adeguato al D. Lgs. n. 74/2017.

A ciascun intervallo di punteggio corrisponde un giudizio qualitativo, definito in relazione a un
valore medio considerato sufficiente, cui & attribuito un punteggio compreso tra 3 e 3,9. Valori
superiori indicano prestazioni di particolare rilievo, mentre punteggi inferiori evidenziano
performance mediocri, limitate o non adeguate.

Alla luce delle evidenze emerse dall’applicazione del sistema nel ciclo di performance dell’anno
precedente e tenuto conto del contesto organizzativo di riferimento, 1’ Azienda ritiene che il Sistema
di Misurazione ¢ Valutazione della performance (SMVP) risulti adeguato e, pertanto, non ravvisa la
necessita di procedere a un suo aggiornamento.

2.3 Rischi corruttivi e trasparenza' del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO)
2026 - 2028

2.3.1 Premessa e contesto normativo

La presente sottosezione delinea la strategia delllASL di Avellino per la prevenzione della
corruzione e la promozione della trasparenza per il triennio 2026-2028. 1l concetto di "corruzione" €
inteso nella sua accezione piti ampia, come definito dal Dipartimento della Funzione Pubblica,
ovvero quale «l'abuso da parte di un soggetto del potere pubblico a lui affidato al fine di ottenere
vantaggi privati». Tale definizione include, pertanto, ogni forma di maladministration che possa



compromettere l'imparzialitd e il buon andamento dell'azione amministrativa, pregiudicando la
fiducia dei cittadini.

Il presente documento si pone in continuita con la pianificazione precedente (PTPCT 2024 - 2026 ¢
PIAO 2025 - 2027), aggiornandola alla luce delle evoluzioni normative, organizzative e delle
risultanze delle attivita di monitoraggio. La metodologia adottata ¢ conforme alle indicazioni
contenute nei Piani Nazionali Anticorruzione (PNA), inclusi il PNA 2019 e il PNA 2022 e
ss.mm.ii., come approvato da ANAC con delibera n. 7 del 17 gennaio 2023 ed aggiomato con la
delibera ANAC n. 605/2023. Cid con particolare riferimento alla parte speciale dedicata ai contratti
pubblici, ai rischi corruttivi derivanti dalla digitalizzazione (artt. 19 ss. D.Lgs. 36/2023), e alla
disciplina transitoria.

Il quadro normativo di riferimento per 1'elaborazione della presente sottosezione include, tra gli
altri:

A) Legge 6 novembre 2012, n. 190;

B) Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

C) Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39;

D) Decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62, come modificato dal D.P.R. 13
giugno 2023, n. 81;

E) Decreto Legislativo 10 marzo 2023, n. 24, in materia di whistleblowing,

F) Decreto Legislativo 31 marzo 2023, n. 36 (Nuovo Codice dei Contratti Pubblici);

G) Delibere ANAC 261, 262, 263, 264/2023, 605/2023.

2.3.2 La strategia a strategia di gestione del rischio corruttivo.

L'ASL Avellino adotta un modello di gestione del rischio basato sui principali standard
internazionali e sul "pensiero basato sul rischio" (risk-based thinking), mutuato dalla norma
internazionale ISO 9001:2015. La strategia persegue tre obiettivi strategici fondamentali:

a) ridurre le opportunita che si manifestino casi di corruzione;
b) aumentare la capacita di scoprire casi di corruzione;
¢) creare un contesto sfavorevole alla corruzione.

Il processo di gestione del rischio si articola nelle seguenti fasi, in linea con le indicazioni del PNA
2022;

> Analisi del contesto: valutazione dei fattori esterni ed interni che possono influenzare
l'esposizione al rischio;

»> Valutazione del rischio: processo di identificazione, analisi e ponderazione dei rischi
corruttivi per ciascun processo mappato;

» Trattamento del rischio: programmazione di misure organizzative, generali e specifiche,
per mitigare i rischi identificati come piu elevati;

» Monitoraggio e riesame: verifica costante dell'efficacia delle misure adottate e
aggiornamento periodico della pianificazione.
Le misure di trattamento sono diversificate per finalita e tipologia:

» Misure di prevenzione: trasparenza, procedure standardizzate per contratti, concorsi,
erogazioni economiche.

» Misure di rimozione: codice di comportamento, tutela del whistleblower, monitoraggio
dei termini procedimentali.

» Misure di_rottura: rotazione del personale, gestione dei conflitti di interesse,
inconferibilita e incompatibilita, formazione.




2.3.3 Soggelii e responsabilita nel sistema di prevenzione.

Il sistema di prevenzione della corruzione si fonda sulla partecipazione coordinata di diversi
soggetti interni all'Azienda:

» Direttore Generale: designa il RPCT, adotta il PIAO e i suoi aggiornamenti, e definisce
gli atti di indirizzo generale;

» Responsabile della Prevenzione della Corruzione ¢ della Trasparenza (RPCT):

a seguito delle dimissioni del precedente responsabile, con Deliberazione del Direttore Generale n.
1377 del 4 novembre 2025 ¢ stato nominato quale nuovo RPCT 1'Avv. Marcello Abbondandolo,
Dirigente Avvocato e Responsabile della UOSD Affari Giuridici e Legali. 11 RPCT elabora ¢
propone il Piano, ne verifica 'attuazione, cura la formazione, vigila sul rispetto del D. Lgs. 39/2013
e sulla rotazione del personale, e predispone la relazione annuale sull'attivita svolta;

» Referenti del RPCT: sono individuati nei Direttori di Dipartimento, Distretto Sanitario,
UOC, UOSD e UOS. Essi affiancano il RPCT, forniscono gli elementi per I'aggiornamento del
Piano e, in applicazione del PNA 2022 e ss.mm.ii., relazionano semestralmente al RPCT sulle
attivita di monitoraggio svolte nelle proprie strutture;

» Dirigenti: concorrono alla mappatura dei rischi, propongono misure di prevenzione,
assicurano l'osservanza del Codice di comportamento e attuano la rotazione del personale;

» Organismo Indipendente di Valutazione (OIV): esprime pareri sul sistema di gestione
del rischio, attesta l'assolvimento degli obblighi di trasparenza e verifica la coerenza tra le misure
anticorruzione ¢ il sistema di valutazione della performance;

» Ufficio_per i Procedimenti Disciplinari (UPD): vigila sull'applicazione del codice di
comportamento ¢ gestisce le segnalazioni di violazione;

» Dipendenti e Collaboratori: partecipano attivamente al processo di gestione del rischio,
osservano le misure del Piano e segnalano situazioni di illecito o conflitto di interessi.

Detto quanto innanzi, si riporta graficamente il sistema PIAO in relazione al flusso di responsabilita
nella gestione del rischio:

SISTEMA PIAO

Anticorurions - Trasparenza « Parformance

CONTROLLO COORDINAMENTO JRE. ATTUAZIONE

INDIPENDENTE OPERATIVO _ OPERATIVA

Caprding
dirigenti




2.3.4 Misure generali di prevenzione e trattamento del rischio.
- Rotazione del personale.

La rotazione del personale nelle aree a piu elevato rischio di corruzione (c.d. "ordinaria") ¢ una
misura fondamentale per prevenire il consolidarsi di relazioni che possano favorire dinamiche
improprie. Il RPCT, d'intesa con i dirigenti competenti, monitora 1'effettiva applicazione di tale
misura, tenendo conto delle esigenze di continuita operativa e delle competenze specialistiche.
Questa attivita si distingue dalla rotazione c.d. "straordinaria", misura cautelare da valutare in caso
di avvio di procedimenti penali o disciplinari.

- Inconferibilita e Incompatibilita (D. Lgs. 39/2013).

In applicazione del D. Lgs. 39/2013, 1'Azienda assicura che non vengano conferiti incarichi
dirigenziali in presenza di cause di inconferibilita (es. condanne per reati contro la P.A.) e vigila
sulla rimozione di eventuali cause di incompatibilita. A seguito dell'adozione del presente Piano, il
RPCT, tramite 1' U.O. preposta, richiedera a ogni dirigente ¢ dipendente interessato
un'autodichiarazione periodica sull'assenza di cause di inconferibilita e incompatibilita, superando
le precedenti sospensioni applicative e garantendo una piena aderenza alla normativa.

- Codice di comportamento e conflitto di interessi.

Il Codice di comportamento aziendale, aggiornato con Deliberazione n. 67 del 16.01.2025, integra
le disposizioni del D.P.R. 62/2013 con regole specifiche per il contesto sanitario. Il rispetto del
Codice ¢ un obbligo contrattuale per tutti i dipendenti e collaboratori. Particolare attenzione ¢
dedicata alla gestione del conflitto di interessi, con l'obbligo di astensione per il dipendente €
l'implementazione di strumenti di trasparenza, come la "Dichiarazione pubblica" sui rapporti con
soggetti esterni, che costituisce un obiettivo annuale per i direttori di struttura complessa e 1
responsabili di struttura semplice.

- Pantouflage (c.d. Revolving Doors).

Ai sensi dell'art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. 165/2001, i dipendenti che negli ultimi tre anni di
servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali non possono svolgere, per i tre anni
successivi alla cessazione del rapporto, attivita lavorativa per i soggetti privati destinatari di tali
poteri. L'Azienda vigila sul rispetto di tale divieto, la cui violazione comporta la nullita dei contratti
e sanzioni per i soggetti privati.

- Tutela del whistleblower (D. Lgs. 24/2023).

In piena attuazione del D. Lgs. 10 marzo 2023, n. 24, che recepisce la Direttiva (UE) 2019/1937,
I'Azienda garantisce la piu ampia protezione alle persone che segnalano violazioni del dintto
dell'Unione o delle normative nazionali di cui siano venute a conoscenza nel contesto lavorativo.
Questa misura ¢ finalizzata a far emergere fenomeni corruttivi e di maladministration, rafforzando
l'integrita pubblica.

Le tutele previste dalla normativa si fondano su due pilastri fondamentali:

a) Obbligo di riservatezza: l'identita del segnalante, cosi come qualsiasi altra informazione da cui
possa desumersi, non pud essere rivelata senza il suo esplicito consenso. Tale tutela si estende a
tutte le fasi del procedimento, inclusi eventuali procedimenti disciplinari, penali o contabili, €
I'identita & sottratta al diritto di accesso agli atti;




b) Divieto di ritorsione: il segnalante ¢ protetto da qualsiasi forma di ritorsione, diretta o indiretta,
che abbia come causa la segnalazione. Cio include, a titolo esemplificativo, licenziamenti,
demansionamenti, trasferimenti ingiustificati, misure disciplinari o qualsiasi altra azione che possa
determinare condizioni di lavoro intollerabili;

In attesa della finalizzazione dell'iter amministrativo per l'acquisto di una piattaforma informatica
dedicata che garantisca con modalita digitali la riservatezza del segnalante, 1'Azienda assicura la
possibilita di  effettuare  segnalazioni tramite la casella di posta elettronica:
frasparenza@aslavellino.it.

Tale canale ¢ gestito direttamente dal RPCT per assicurare la massima riservatezza e conformita
alla normativa vigente.

- Trasparenza (D. Lgs. 33/2013).

La trasparenza € una misura preventiva fondamentale. L'Azienda si impegna a garantire la
pubblicazione completa e tempestiva di tutti i dati e documenti previsti dalla normativa nella
sezione "Amministrazione Trasparente" del sito istituzionale.

Obiettivo prioritario per il triennio € l'adeguamento agli obblighi derivanti dalla digitalizzazione dei
contratti pubblici (D. Lgs. 36/2023) e dalle relative delibere ANAC (nn. 261, 264, 605 del 2023),
che centralizzano la pubblicita legale degli atti di gara presso la Banca Dati Nazionale dei Contratti
Pubblici di ANAC.

In tale contesto, dall’1.1.2024 I’assolvimento ¢ garantito attraverso la BDNCP e la relativa
pubblicazione in Amministrazione trasparente attiene ai soli atti non inviati alla BDNCP.

2.3.5 Aree di rischio e misure specifiche.
- Metodologia di valutazione e mappatura.

La mappatura dei processi e la valutazione del rischio sono state condotte in collaborazione con i
dirigenti responsabili. Per ogni processo, il livello di rischio € stato determinato ponderando la
probabilita di accadimento dell'evento corruttivo e limpatto (economico, organizzativo,
reputazionale) che ne deriverebbe.

- Aree di rischio individuate.

Oltre alle aree obbligatorie individuate dall'art. 1, comma 16, della L. 190/2012
(autorizzazioni/concessioni, contratti, vantaggi economici, concorsi), I'Azienda ha identificato le
seguenti aree di attivita, classificandole per livello di rischio:

a) Rischio ALTO: Direzione Strategica, Gestione Economica Finanziaria, Affari Legali,
Convenzioni e Contratti, Acquisizione di Beni e Servizi, Gestione Risorse Umane, Area
Tecnico Patrimoniale, Gestione Sistemi Informatici, Assistenza Ospedaliera e Distrettuale,
Dipartimento di Prevenzione;

b) Rischio MEDIO: Assistenza Riabilitativa, URP, Medicina Legale, Integrazione Socio-
Sanitaria, Dipendenze, Assistenza Anziani, Dipartimento Salute Mentale, Formazione;




¢) Rischio BASSO: Tutte le restanti attivita non incluse nelle categorie precedenti.

Per ciascuna area sono state definite misure specifiche di trattamento, graduate in base al livello di

rischio.

Di seguito si riportano le specifiche tabelle di mappatura dei rischi corruttivi per
esposizione (Alto, Medio, Basso), con indicazione delle relative misure di prevenzione:

Tab. 1 — Aree a Rischio ALTO

Area/Processo Rischi Specifici Misure di Prevenzione
Appalti e Contratti Collusione, manipolazione "Rotazione RUP, verifica
gare conflitti di interesse,
pubblicita BDNCP
Gestione Risorse Umane | Favoritismi in selezioni e | Procedure standard,
progressioni commissioni collegiali,
tracciabilita atti
Affari Legali Gestione impropria | Separazione funzioni, audit
contenzioso interne, verifica incarichi
Area Tecnico- Alterazione  lavori e | Monitoraggi PNRR,
Patrimoniale forniture controlli olv,
digitalizzazione
Tab. 2 — Aree a Rischio MEDIO
Area/Processo Rischi aneeiﬂéi Misure di Prevenzione
Medicina Legale Pressioni esterne su | Tracciabilita procedimenti,
valutazioni aggiornamento costante
formativo
Formazione Attribuzione discrezionale | Albi formatori, valutazione

incarichi formatori

oggettiva fabbisogni

Assistenza Riabilitativa

Liste d'attesa manipolate

Controlli interni, audit OIV J

Tab. 3 — Aree a Rischio BASSO

Area/Processo

Rischi Specifici

Misure di Prevenzione

Attivita Amministrative

generiche

Errori procedurali

Standardizzazione processi,
formazione base

anticorruzione




- Misure specifiche per il PNRR

Data la rilevanza strategica e finanziaria degli interventi legati al PNRR, sono state previste misure
rafforzate in conformita al D.L. 77/2021 e al Regolamento UE n. 241/2021. Tali misure includono:

- gestione rigorosa del conflitto di interessi (art. 42, D. Lgs. 36/2023), con obbligo di astensione ¢
comunicazione per tuito il personale coinvolto, in particolare per il RUP;

- applicazione del criterio di rotazione per l'incarico di RUP;

- formazione specifica per il personale addeiito alla gestione dei fondi PNRR;

- monitoraggio costante da parte del RPCT, anche attraverso incontri periodici con le strutture che
gestiscono i fondi.

2.3.6 Monitoraggio e ruolo dell OIV
L'efficacia del Piano ¢ assicurata da un sistema di monitoraggio a due livelli:

e  Primo livello: svolto dai Referenti del RPCT, che vigilano sull'applicazione delle misure
nelle aree di competenza e relazionano semestralmente al RPCT;

e Secondo livello: svolto dal RPCT, che coordina il sistema, analizza le relazioni dei
referenti e predispone la relazione annuale da pubblicare sul sito istituzionale.

L’Organismo Indipendente di Valutazione svolge un ruolo fondamentale nel sistema aziendale di
prevenzione della corruzione e di promozione della trasparenza. In conformita alle previsioni del D.
Lgs. 150/2009, della L. 190/2012, del D. Lgs. 33/2013 e delle delibere ANAC n. 203/2023 e n.
7/2023 (PNA 2022), esso assicura un presidio indipendente sulla coerenza complessiva tra:

- sistema di prevenzione della corruzione;

- ciclo della performance;

- sistema dei controlli interni;

- adempimenti in materia di lrasparenza.

Ogni anno 1’01V effettua la verifica della completezza, aggiornamento e qualita dei dati pubblicati
nella sezione “Amministrazione Trasparente”, secondo le griglie standard ANAC (delibera
203/2023), garantendo:

- accuratezza dei dataset (pubblicare dati corretti, coerenti e verificati);

- rispetto dei tempi di aggiornamento;

- conformita ai formati aperti (pdf editabili),

- pubblicazione degli obblighi ulteriori derivanti dalla digitalizzazione dei contraiti pubblici;

- verifica dell'integrazione (ra prevenzione della corruzione e performance.

L’OIV, inoltre, valuta la coerenza tra obiettivi contenuti nella sottosezione “Rischi corruttivi e
trasparenza” e gli obiettivi di performance dirigenziale, 1’effettiva attuazione delle misure
anticorruzione nelle strutture organizzative e 1’attribuzione di premi e incentivi in relazione al
rispetto degli obblighi di trasparenza e integrita.

E’ un supporto tecnico — strategico al RPCT in quanto, senza interferire nelle funzioni proprie del
RPCT, I’OIV esprime pareri qualificati sulle misure di prevenzione proposte nel PIAO; verifica
’effettiva realizzazione delle misure; suggerisce eventuali correttivi sulla base delle risultanze del
monitoraggio e dei dati sulla performance; valuta l'efficacia complessiva del sistema di gestione dei
rischi corruttivi.

L’OIV redige:
- la relazione annuale sulle attivita di valutazione, trasparenza e integrita;
- ['Attestazione annuale sugli obblighi di pubblicazione,



- pareri sul PIAO e sugli aggiornamenti annuali della sottosezione “Rischi corruttivi e
trasparenza’.

Le risultanze dell’OIV sono pubbliche e costituiscono parametro di valutazione della performance
dei dirigenti.

2.3.7 Aggiornamento del piano.

Il presente Piano € uno strumento dinamico, soggetto ad aggiornamento annuale sulla base delle
criticitd emerse, delle modifiche normative e organizzative, e dei contributi che perverranno dagli
stakeholder interni ed esterni attraverso i canali di consultazione pubblica attivati sul sito web
aziendale.

2.3.8 La Trasparenza

La Trasparenza ¢ un livello essenziale delle prestazioni erogate dalla ASL Avellino ed ¢ intesa
come accessibilita totale alle informazioni concernenti ogni aspetto dell’organizzazione
dell’ Azienda, in conformita al D. Lgs. n. 33/2013 e alle recenti indicazioni del Piano Nazionale
Anticorruzione (PNA) 2024 - 2026 e successivi aggiornamenti.

La Sezione Trasparenza definisce i modi e le misure volte all’attuazione degli obblighi di
pubblicazione previsti dalla normativa vigente, ivi comprese le misure organizzative volte ad
assicurare la regolarita e la tempestivita dei flussi informativi, con particolare attenzione alla piena
digitalizzazione dei processi e all'interoperabilita dei dati attraverso la Banca Dati Nazionale dei
Contratti Pubblici (BDNCP) gestita dall' ANAC.

- Elaborazione al programma

L’ ASL Avellino, nell’adempiere compiutamente al dettame legislativo, ha voluto dare alla mole di
lavoro richiesto il valore aggiunto di strumento di confronto tra gli operatori.

Pertanto, in seguito ad incontri con i Direttori di strutture direttamente coinvolti nella pubblicazione
dei dati, come previsto dall’allegato 1 del D. Lgs. 33/2013 e dalle Linee Guida ANAC, si ¢ stabilito
che tutti i dati richiesti vengano pubblicati dai Direttori delle U.O.C. interessate e da personale da
loro indicato, a cui ¢ stata fornita una Password di accesso al sito per la pubblicazione in autonomia.

Gli stessi comunicheranno tempestivamente al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e
della Trasparenza (RPCT) ed al Coordinatore del sito Aziendale I’avvenuta pubblicazione dei dati
dovuti e semestralmente relazioneranno sulla esattezza e completezza dei dati.

- L'integrita e la prevenzione della corruzione

In riferimento alla legalitd ed alla cultura dell’integrita, la trasparenza risulta strumentale alla
prevenzione della corruzione. E infatti il mezzo attraverso cui prevenire ed eventualmente svelare
situazioni in cui possono annidarsi forme di illecito e di conflitto di interesse. La Sezione
Trasparenza € parte integrante del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) 2026 —
2028, sottosezione "Rischi corruttivi e trasparenza". La rilevanza della pubblicazione di dati sul sito
istituzionale acquisisce notevole importanza proprio in riferimento alla prevenzione della
corruzione e alla promozione dell'etica pubblica.



- Il Responsabile della trasparenza

L’RPCT segnala i casi di inadempimento o adempimento parziale degli obblighi di pubblicazione
previsti dalla normativa vigente e dal presente Piano alla Direzione Strategica ed all’Organismo
Indipendente di Valutazione (OIV).

- Sanzioni

L’inadempimento degli obblighi di pubblicazione previsti dalle normative vigenti, come da
comunicazione trasmessa ai Singoli Direttori/Responsabili di Struttura, costituiscono elemento di
valutazione della responsabilitd dirigenziale, eventuale causa di responsabilita per danno
all’immagine dell’amministrazione.

Sono comunque valutati ai fini della corresponsione della retribuzione di risultato e dal trattamento
economico collegato alla performance individuale dei Responsabili e del Personale tutto. Pertanto,
gli obblighi di pubblicazione legati anche alla prevenzione della corruzione, saranno direttamente
collegati al piano della performance ed oggetto di valutazione da parte dell’OIV insieme agli
Obiettivi Gestionali ricevuti dalla Direzione Strategica.

A tal proposito, la Circolare Dipartimento della Funzione Pubblica n. 2 del 19 luglio 2013 richiama
I’attenzione sul fatto che la legge prevede importanti sanzioni in caso di violazione degli obblighi di
trasparenza.

Infatti, I’inadempimento pud comportare responsabilitd disciplinare, dirigenziale e amministrativa
(art. 46 del D. Lgs. n.33 del 2013), nonché 1’applicazione di sanzioni amministrative, di
pubblicazione del provvedimento (art. 47 D. Lgs. n. 33 del 2013) e mancato trasferimento di risorse
a favore di enti e organismi (art. 22 ¢ 28 D. Lgs. n. 33 del 2013).

- Compiti OIV

L’OIV utilizza le informazioni ed i dati relativi all’attuazione degli obblighi di Trasparenza ai fini
della misurazione e della valutazione della performance organizzativa ed individuale dei Dirigenti
Responsabili di strutture e di tutto il Personale dipendente.

- Giornata della Trasparenza

Le giornate della trasparenza sono strumenti di coinvolgimento degli stakeholder per la promozione
della cultura della legalita. Esse rappresentano un’occasione per informare sul PIAO 2026 - 2028
tutti i soggetti interessati.

Per I’anno 2026 & prevista ['organizzazione di momenti formativi specifici per il personale interno,
con particolare focus sulla digitalizzazione e sulla protezione dei dati personali.

Entro Ottobre 2026, nell’ambito della Giornata della Trasparenza, sara dato ampio risalto alle
valutazioni effettuate dagli Stakeholder al fine di aggiornare e migliorare il Piano.

- Carta dei servizi

L’ASL Avellino aggiorna costantemente la propria Carta dei Servizi per migliorare la qualita delle
prestazioni erogate, garantendo standard di qualita elevati e trasparenza sui tempi di attesa e sulle
modalita di accesso alle cure, in linea con le riforme della Pubblica Amministrazione.



- Pubblicita e diritto alla conoscibilita

Tutti i documenti, le informazioni e di dati oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi della
normativa vigente sono pubblici e chiunque ha diritto di conoscerli e riutilizzarli.

Tutti i dati resi disponibili sono pubblicati in formato tipo aperto ai sensi dell’art. 69 del codice
dell’ Amministrazione digitale, di cui al D. Lgs 7/03/05, n° 82 e successivi ¢ sono riutilizzabili ai
sensi del D. Lgs 24/01/06, n° 36 e del decreto sulla Privacy senza ulteriori restrizioni diverse
dall’obbligo di citare fonti e di rispettare I’integrita.

- Accesso civico

L’accesso civico rappresenta I’elemento pit innovativo delle modifiche introdotte.

L'Accesso Civico "semplice", previsto dall'art. 5 comma 1 del decreto legislativo 33/2013, ¢ il
diritto di chiunque di richiedere alle P.A. di pubblicare documenti, informazioni e dati per i quali €
prevista la pubblicazione obbligatoria, nel caso in cui sia stata omessa la loro pubblicazione.
L'Accesso Civico "generalizzato", previsto dall'art. 5 comma 2 del decreto legislativo 33/2013
(introdotto dall'art. 6 del decreto legislativo 97/2016) & il diritto di chiunque di accedere a
documenti, informazioni e dati detenuti dalle P.A., ulteriori rispetto a quelli oggetto di
pubblicazione.

L'esercizio del diritto all'accesso civico non richiede uno specifico interesse personale del cittadino,
I'istanza non necessita di motivazione e non € sottoposta ad alcuna limitazione, ad esclusione di
quanto espressamente previsto dalla legge, con le procedure previste dalla stessa.

E stato adottato un regolamento Aziendale per disciplinare in maniera sistematica 1’accesso civico
in corso di aggiornamento.

Meno farraginoso ¢ selettivo, tendente ad accrescere il rapporto di fiducia tra cittadini € P.A. ¢ a
promuovere il principio di legalita e di prevenzione della corruzione, riconoscendo a tutti i cittadini
indistintamente il diritto di chiedere ed ottenere che le PP.AA. pubblichino atti, documenti ed
informazioni che detengono per qualsiasi motivo, e che, per qualsiasi motivo, non abbiano
pubblicato sul proprio sito.

I D. Lgs 25 maggio 2016 n. 97, pubblicato sulla G.U. n. 132 dell'8 giugno 2016 rubricato
“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 pubbliche”, assume rilevanza non solo perché¢ modifica la
disciplina del D. Lgs 33/13 in materia di trasparenza amministrativa, ma anche perché introduce una
rivoluzionaria forma di accesso: il “Freedom of information act” (FOIA), il quale radica nel
cittadino il diritto di accedere a qualunque atto o informazione detenuti da una P.A., a prescindere
dalla dimostrazione di uno specifico interesse vantato (come invece richiesto nell’accesso
tradizionale della legge 241/90) e a prescindere dalla sussistenza dell’obbligo della sua
pubblicazione (come invece previsto nell’accesso civico disciplinato nell’art. 5 del d.Igs. 33/2013).

Il nuovo istituto giuridico (inserito, anche questo, nel medesimo articolo 5 del d.lgs. 33/2013 ¢
denominato anche questo “accesso civico™) incontra alcuni limiti debitamente illustrarti nell’art. 5-
bis del riformulato D. Lgs. 33/13 ss.mm.ii. rappresentati dalla tutela degli interessi pubblici e dalla
tutela di una serie di interessi privati.



- Whistleblowing (Segnalazione di illeciti)

In conformitd al D. Lgs. 10 marzo 2023, n. 24 e alle Linee Guida ANAC (Delibera n. 478/2025),
I’ASL Avellino, nelle more della procedura tesa all’acquisto di una piattaforma, ha istituito una
casella di posta elettronica trasparenza(@aslavellino.it., direttamente gestita dal RPCT, che
garantisce la riservatezza dell’identita del segnalante, della persona coinvolta e del contenuto della
segnalazione. Sono previste tutele specifiche contro eventuali ritorsioni, estese anche ai facilitatori e
ai soggetti legati al segnalante.

- Limiti di trasparenza

Gli obblighi di pubblicazione dei dati personali diversi dai dati sensibili e dai dati giudiziari di cui
all’art. 4 comma 1 lettera d ed e, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n® 196 ss.mm.ii.
comportano la possibilita di una diffusione dei dati medesimi attraverso siti istituzionali nonché il
loro trattamento secondo modalita che ne consentano la indicizzazione e la rintracciabilita tramite i
motori di ricerca web ed il loro riutilizzo ai sensi dell’art. del D. Lgs 33/2013 ss.mm.ii. ¢ quindi
pubblicati in formato aperto ai sensi dell’art.68 del codice dell”’ Amministrazione digitale n® 82/05 e
del D. Lgs n° 36/06, senza ulteriori restrizioni diverse dall’obbligo di citare la fonte e rispettarne
I’integrita.

Nei casi in cui norme di legge, o di regolamento prevedano la pubblicazione di atti o documenti, le
pubbliche amministrazioni provvedono a rendere non intelligibili 1 dati personali non pertinenti o,
sensibili giudiziari, non indispensabili rispetto alle specifiche finalita di trasparenza della
pubblicazione.

Le notizie concernenti lo svolgimento delle prestazioni di chiunque sia addetto a una funzione
pubblica ¢ la relativa valutazione sono rese accessibili. Non sono invece estensibili, se non nei casi
previsti dalla legge, le notizie concernenti la natura delle infermita e lavoro, nonché le componenti
della valutazione o le notizie concernenti il rapporto di lavoro tra il predetto dipendente e
I’amministrazione idonee a rilevare taluna delle informazioni di cui all’art.4, commal, lettera d del
decreto legislativo n° 196 del 2003 ss.mm.ii.

Rimangono fermi i limiti alla diffusione e all’accesso delle informazioni di cui all’art. 24, comma |
e 0, della legge 7 agosto 1990, n° 332, di quelli previsti dalla normativa Europea materia di tutela
del segreto statistico e di quelli che siano espressamente qualificati come riservati dalla normativa
nazionale ed Europea in materia statistica, nonché quelli relativi alla diffusione dei dati idonei a
rilevare lo stato di salute e la vita sessuale.

- Decorrenza e durata dell 'obbligo di pubblicazione

I dati e i documenti sono pubblicati tempestivamente e mantenuti aggiornati. La durata della
pubblicazione ¢ ordinariamente di 5 anni, decorrenti dal 1° gennaio dell’anno successivo a quello da
cui decorre 1’obbligo, fatti salvi i diversi termini previsti dalla normativa sulla privacy o per atti che
continuano a produrre effetti.

- Qualita dell 'informazione

L’Azienda garantisce 1’integritd, I’aggiornamento costante, la completezza, la tempestivita e la
semplicita di consultazione delle informazioni pubblicate, assicurando l'omogeneitd e la facile
accessibilita secondo i principi sanciti dal D. Lgs. 33/2013.



- Struttura delle informazioni pubblicate

L’organizzazione della sezione "Amministrazione Trasparente” segue lo schema previsto
dall’allegato A al D. Lgs. 33/2013 e dalle successive delibere ANAC in materia di attestazione degli
obblighi di pubblicazione.

- Tutela giurisdizionale

Le controversie relative agli obblighi di trasparenza sono disciplinate dal Codice del Processo
Amministrativo (D. Lgs. 104/2010).

- Norme di rinvio
Per quanto non previsto, si rimanda al D. Lgs. n. 33/2013 e ss. mm. ii., alla L. 190/2012, al D. Lgs.
24/2023 e alle direttive della Regione Campania.

- Organizzazione e capitale umano

Nella presente sezione vengono illustrate la struttura organizzativa e le attivita svolte dall’ASL
Avellino in termini di organizzazione del lavoro agile, assunzione del personale e formazione, con
particolare riferimento agli obiettivi del PIAO 2026 - 2028.

- Struttura organizzativa

L’Organigramma sotto riportato illustra 1’articolazione delle strutture, al fine di descrivere
I’organizzazione dell’ASL Avellino, cosi come definita nell’Atto Aziendale adottato con Delibera
Aziendale n. 26 del 07.01.2026 ad oggetto: “ Modifiche ed integrazioni Delibera ASL n. 1163 del
04.09.2024 — Atto Aziendale ASL Avellino ™.

Matrice di ruoli e responsabilita OIV/ RPCT/ Dirigenti

( Programmazione e Pianificazione J
\ Attivita | oIV || RPCT || DIRIGENTI |
\Deﬁnizione obiettivi anticorruzione nel PTAO | v | R ‘r C |
|D efinizione obiettivi di trasparenza H V H R H C i
llntegrazione tra anticorruzione e performance H R/V H C H G ‘
‘Valutazione coerenza della sezione anticorruzione || € || R | C |
[Aggiomamento annuale Piano / Sottosezione H v H R H & \

\ Mappatura dei processi e analisi del rischio

|
| Attivita || oIV | RPCT | DIRIGENTI |
‘Supervisione metodologia di mappatura ‘” \% H R H C |
Identificazione aree di rischio H \4 H R HC (forniscono analisi) |
Valutazione adeguatezza misure H Vv H R J| c ‘
Raccolta dati per valutazione rischio 8 R B (p;t:;&fui reo)prie




B

Attuazione delle misure anticorruzione

J
1 Attivita [ orv | RPCT || DIRIGENTI |
‘Attuazione concreta delle misure H C ” \% ” R J
[Monitoraggio di primo livello | C H7 N H R |
lMonitoraggio di secondo livello H \% H R H C ‘
Gestione conflitti di interesse A% “ R k (psfiulizi’s)n Ao
‘Rotazione del personale H \% H & H R ‘
IPantouflage w Vv H R | C |

Trasparenza e pubblicazione dati (D. Lgs. 33/2013)
| Attivita | orv |RPCT]| DIRIGENTI |
‘Attestazione annuale trasparenza “ R w C H C ‘
Verifica qualita, completezza, aggiornamento dati R/V 8 R (itzlr—&tehireo)prie
IOrganizzazione flussi informativi H C ”7R H R ‘
Identificazione responsabili pubblicazione | ¢ H R ﬂ R |
Whistleblowing (D. Lgs. 24/2023)

| Attivith [ orv |RPCT]  DIRIGENTI |
Eupervisione sul sistema H A% ‘ R H C \
IGaranzia riservatezza e divieto ritorsione H Vv H R ” C ‘
Collaborazione gestione segnalazioni ‘ C \ R H C
| Monitoraggio integrato PIAO (art. 6 D.L. 80/2021) |
\ Attivita | oIv |RPCT| DIRIGENTI |
|Monitoraggio integrato di tutte le sezioni PIAO H A% \ C H L ‘
]%rifica impatti su utenti / valore pubblico “ R ‘ C H e ‘
‘Partecipazione a cabina di regia PIAO | R | R J[ C \
[Allineamento obiettivi performance e anticorruzione H R H C H C ‘
) Relazioni annuali e flussi documentali |
| Attivita | o1v |RPCT]|  DIRIGENTI |
‘Relazione annuale OIV “ R H C H C ]
Relazione annuale RPCT (L. 190/2012) | v | r | g \
lSupporto documentale H 5 H R H R ‘




Responsabilita e accountability

| Attivita | orv |RPCT| DIRIGENTI |
‘Valutazione performance dirigenziale H R H (& " — ‘
Valutazione attuazione misure anticorruzione | R | C H C |
Segnalazione criticita all’organo di indirizzo | cv | ¢ J C |
‘Applicazione sanzioni disciplinari (se non pubblicano)“\/ (segnala)H C H R (UPD) ‘

Legenda:

o R = Responsabile primario
o C = Collabora / Concorre
o V= Terifica/ Controllo indipendente

2.3 Efficientamento energetico (PTEE)

Il PTEE aziendale rappresenta il documento programmatico che definisce le strategie e le azioni che
I’ASL AV intende attuare nell'arco di un triennio per migliorare la propria efficienza energetica e
ridurre 1 consumi.

Gli obiettivi principali del PTEE ASL AV sono:

1.

2;
3.

4.

Riduzione dei consumi energetici: diminuire la quantita di energia utilizzata per svolgere le
stesse attivita o mantenere gli stessi livelli di servizio.

Abbattimento dei costi: ridurre le spese legate all'acquisto di energia.

Miglioramento dell'impatto ambientale: diminuire le emissioni di gas serra e l'impronta
carbonica.

Aumento del comfort e della qualita: migliorare le condizioni termo-igrometriche e
l'illuminazione.

Conformita normativa: rispettare le direttive e 1 regolamenti in materia di efficienza energetica.

Fasi di Sviluppo del PTEE

1. Analisi Energetica (Audit Energetico)

o

Raccolta dati: Acquisizione di dati storici sui consumi energetici (bollette, misurazioni),
caratteristiche degli edifici (struttura, isolamento), impianti (riscaldamento, raffrescamento,
ventilazione, illuminazione, processi produttivi).

Sopralluoghi e misurazioni: Valutazione in loco delle condizioni esistenti, identificazione di
sprechi e inefficienze.

Elaborazione e diagnosi: Analisi dei dati per individuare 1 principali vettori di consumo e le aree
di maggiore inefficienza, unitamente al potenziale di risparmio.

. Definizione degli Interventi

Identificazione delle soluzioni: in esito all’audit, si individuano le misure di efficientamento

tecnico - economicamente realizzabili che possono includere:

o riqualificazione dell'involucro: interventi su isolamento termico di pareti, coperture, infissi.

o efficientamento degli impianti: sostituzione di caldaie obsolete con sistemi ad alta efficienza
(es. pompe di calore), ottimizzazione degli impianti di climatizzazione, recupero di calore.

o illuminazione efficiente: installazione di corpi illuminanti a LED, sistemi di regolazione
automatica (sensori di presenza/luminosita).




o tecnologie rinnovabili: integrazione di impianti fotovoltaici, solare termico.

e Valutazione tecnico - economica: per ogni intervento, si stima il costo di investimento, il
risparmio energetico atteso, il tempo di ritorno dell'investimento (Payback Period) e il valore
attuale netto (VAN).

3. Redazione del Piano Triennale

e Programmazione: definizione della programmazione temporale degli interventi sull'arco dei
tre anni;

e obiettivi quantitativi: definizione di obiettivi chiari e misurabili (es. riduzione dei consumi
termici ed elettrici).

» meccanismi di finanziamento: Identificazione di fonti di finanziamento (fondi propri,
incentivi statali come Ecobonus, Conto Termico, etc.).

« sistema di monitoraggio: definizione degli indicatori chiave di performance.

4. Esecuzione e Monitoraggio

» Esecuzione degli interventi: realizzazione delle attivita / misure previste.

o raccolta dati post - intervento: monitoraggio dei consumi per verificare l'efficacia delle
azioni intraprese.

e analisi dei risultati: confronto tra i consumi effettivi e quelli previsti per valutare il
raggiungimento degli obiettivi.

e aggiustamenti e ottimizzazioni: il piano pud essere rivisto e adattato in base ai risultati
ottenuti e a nuove opportunita.

[’ Azienda Sanitaria Locale Avellino ¢ proprietaria della disponibilita giuridica di un patrimonio
immobiliare articolato e diffuso sul territorio, costituito da oltre cinquanta edifici che erogano
prestazioni sanitarie e socio - sanitarie. Il suddetto patrimonio immobiliare pud essere distinto e
classificato in strutture:
- grandi dimensioni (superfici superiori a 10.000 mq), in particolare PP.OO.;
- medie dimensioni (superfici inferiori a 10.000 mq, fino a 1000 mq), in particolare strutture
territoriali distrettuali o di presidio sanitario, Ospedali di Comunita e Case della Comunita;
- piccole dimensioni (superfici inferiori a 1000 mq) in particolare strutture territoriali di presidio
sanitario, 118, continuita assistenziale, etc.

Su tale patrimonio immobiliare I’ASL AV intende avviare un percorso strutturato di valutazione
degli interventi di efficientamento energetico, inserito nel pili ampio contesto del PTEE.

Ai fini di tale valutazione risulta necessario procedere alla redazione di diagnosi energetiche ai sensi
del D. Lgs. 102/2014 (propedeutiche, ma non vincolanti), necessarie per redigere le istanze di
accesso a fondi incentivanti, con particolare riferimento al Conto Termico 3.0, in corso di attuazione
operativa (per le fasi di prenotazione dell’intervento).

Per I’eventuale accesso agli incentivi previsti dal Conto Termico 3.0, in questa primissima fase,
sono state individuate le seguenti 5 strutture sanitarie prioritarie:

- Casa di Comunita e Ospedale di Comunita di Avellino;

- Casa di Comunita e Ospedale di Comunita di Monteforte Irpino;
- SPS di Bisaccia;

- Nuovo Distretto Sanitario di S. Angelo dei Lombardi;

- Centro Autismo di Avellino:

le cui operazioni saranno avviate nel primo semestre 2026, mentre alla fine del secondo semestre
2026 saranno avviate le attivita per eventuale accesso gli incentivi per i PP.OO. aziendali di Ariano



Irpino e S. Angelo dei Lombardi, come riportato nella successiva tabella di programmazione delle
attivita inerenti il PTEE aziendale 2026 — 2028

Pertanto, gli obiettivi operativi per il prossimo triennio, inerenti il programma PTEE dell’ASL

Avellino, sono di seguito illustrati:

Obietivo Strutfure Indicatore 2026 A 2028
operativo Coinvolte
Diagnosi UOC Tecnico Numero di - Casa di - Tutte le sedi | Tutte le
energetica ex | Patrimoniale interventi di Comunita e di Distretto restanti
D. Lgs. efficientamen | Ospedale di Sanitario; sedi.
102/2014 / to energetico Comunita di | - Tutte le
Fonti di autorizzati / Avellino; restanti sedi
finanziament Numero di - Casa di di Presidio
0 (fondi diagnosi Comunita e Sanitario;
vincolati) energetiche Ospedale di | - RSA Nusco;
Art. 20 L. effettuate Comunita di
67/88, FSC Monteforte
2021 — 2027, [rpino;
incentivi - SPS di
statali Bisaccia;
(Ecobonus, - Nuovo
Conto Distretto
Termico) Sanitario di
S. Angelo det
Lombardi;
- Centro
Autismo di
Avellino
- P.O. Ariano
Irpino;
-PQ. 8.
Angelo dei

Lombardi




Sezione 3 - ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

Nella presente sezione vengono illustrate la struttura organizzativa e le attivita svolte dall’ASL
Avellino in termini, in particolare, di organizzazione del lavoro agile, di assunzione del personale e
di formazione dello stesso.

3.1 Struttura organizzativa

L’Organigramma sotto riportato illustra D’articolazione delle strutture, al fine di descrivere
I’organizzazione dell’ASL Avellino, cosi come definita nell’Atto Aziendale adottato con Delibera
Aziendale n. 26 del 07.01.2026 ad oggetto: *“ Modifiche ed integrazioni Delibera ASL n. 1163 del
04.09.2024 — Atto Aziendale ASL Avellino ™.
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3.1.1 Mission Aziendale

Promuove e tutela la salute dei cittadini dell’ambito territoriale di pertinenza; assicurando processi
sanitari e socio sanitari che, con approccio integrato, rispettino i criteri di appropriatezza d’uso delle
risorse ed i principi del miglioramento continuo della qualita e sicurezza delle cure, nel rispetto dei
vincoli di bilancio™.

Tra gli interventi fondamentali per promuovere e tutelare la salute dei cittadini, 1’Azienda ritiene vi
siano 1’educazione sanitaria della popolazione residente, la prevenzione soprattutto primaria e
secondaria, quindi la diagnosi precoce e 1’assistenza domiciliare e territoriale, la partecipazione dei
Presidi Ospedalieri alla rete dell’emergenza ed alle reti tempo dipendenti, mezzi indispensabili per
contenere anche la spesa sanitaria. Per procedere in tal senso € necessario un approccio integrato tra
tutti i soggetti che direttamente o indirettamente sono coinvolti nel bene salute.

3.2 Programmazione di sviluppo del lavoro agile

L'ASL Avellino intende favorire il processo di innovazione dell'organizzazione del lavoro, al fine di
garantire condizioni di lavoro trasparenti, favorire la produttivita e 1'orientamento ai risultati, nonché,
conciliare i tempi di vita e di lavoro dei propri dipendenti. Lo scopo prefissato & quello di stimolare il
cambiamento strutturale del funzionamento della Azienda, in direzione di una maggiore efficacia
dell'azione amministrativa, che permetta un miglioramento dei servizi pubblici e garantisca, nel
contempo un giusto equilibrio fra vita professionale e vita privata.

Con I’ormai superata contingenza pandemica (dichiarata conclusa dall’Organizzazione mondiale della
Sanita in data 05 maggio 2023), 1’accesso al lavoro agile ¢ possibile solamente con la sottoscrizione di
un accordo individuale con I’Amministrazione di appartenenza. A tal guisa, occorre sottolineare che la
Direttiva della Presidenza del Consiglio dei Ministri, datata 29.12.2023, ha sottolineato che i
dipendenti pubblici, che rientrano nel genus di “soggetti fragili”, possono accedere alla prestazione
lavorativa in modalita agile attraverso la predetta modalita. E’ prevista pero la possibilita per tutti i
lavoratori, che documentino “gravi, urgenti e non altrimenti conciliabili situazioni di salute, personali e
familiari”, di svolgere la propria prestazione lavorativa in modalita agile, “derogando al criterio della
prevalenza dello svolgimento della prestazione lavorativa in presenza”.

I1 D. Lgs 105/2022 all'art. 4 — comma 1 — ha per0 previsto che i datori di lavoro pubblici devono
riconoscere una priorita alle richieste di esecuzione del rapporto di lavoro in modalita agile ai
lavoratori e alle lavoratrici che versano in una delle seguenti condizioni:
o disabile in situazione di gravitd accertata ai sensi dell'art. 4 — comma 1-- della Legge
104/1992;
e genitore con figli fino a 12 anni di eta o senza limiti di eta nel caso di figli in condizioni di
disabilita accertata ai sensi dell'art. 3 — comma 3 — della Legge 104/1992;
» caregivers di soggetti che, a causa di malattia, infermitd o disabilita, anche croniche e
degenerative, non siano autosufficienti e in grado di prendersi cura di sé stessi.

Si precisa che, per queste categorie di lavoratori, viene riconosciuta una priorita € non un diritto
individuale alla fruizione del lavoro agile.

E necessario: individuare, in collaborazione con i direttori/responsabili delle UU. 00, i criteri per la
tipologia di attivitd che possono essere svolte da remoto ¢ quelli utili alla valutazione del grado di
autonomia necessario per lo svolgimento delle attivita da remoto; ridefinire i parametri di accesso alla
modalitd di Lavoro Agile, tenendo sempre presente il principio della volontarieta nell'adesione e
ponendo particolare attenzione alla componente femminile; individuare la modalita pili consona ai fini
della conciliazione dei tempi di vita e tempi di lavoro, per non creare discriminazioni /o isolamento,



definendo, ad esempio, il numero di giorni a settimana previsti per usufruire del Lavoro Agile;
prevedere la possibilita di una rotazione del personale per garantire un'equilibrata alternanza nello
svolgimento dell'attivitd lavorativa in lavoro agile e in presenza, facendo attenzione nel dare priorita ai
lavoratori fragili; garantire la flessibilitd rispetto alla fascia oraric di reperibilita e al diritto di
disconnessione del dipendente, al ﬁne di garantire parl dignita lavorativa, evitando di essere reperlbﬂi
h 24.

Occorre, inoltre, che il dipendente, autorizzato al Lavoro Agile svolga la propria attivitd in un luogo
che possa garantire la propria incolumitd personale, la sicurezza delle informazioni e la qualita del
proprio lavoro, evitando quindi postazioni non a norma con le disposizioni antlnfortunlstlche o che
.possano creare situazioni di pericolo,

Particolare attenzione deve essere rivolta anche alle tecnologie digitali, che costituiscono un fattore
indispensabile, in quanto permettono di creare spazi di lavoro digitali virtuali nei quali la
comunicazione, la collaborazione e la socializzazione non dipendono da orari ¢ luoghi di lavoro.
Infine, il lavoro agile richiede necessariamente, attraverso la formazione, lo sviluppo di un set di
competenze (soft, manageriali, tecniche e digitali) che consentanc al lavoratore di svolgere al meglio ¢
in autonomia il proprio lavoro e ai direttori/responsabili a programmare le attivitda e monitorare 1
risultati attraverso un sistema di reporting strutturato che possa consentire una pit efficace
organizzazione ¢ gestione del lavore (Documentazione di sintesi, su base settimanale o mensile).

L'implementazione del lavoro agile richiede una graduale elaborazione di un programma di sviluppo
articolato in piv fasi che, partendo da una baseline, definisce i livelli attesi degli indicatori scelti per
misurare le condizioni abilitanti, lo stato di implementazione, i contributi alla performance
organizzativa e, infine, gli impatti attesi.

Adzione n. 1

Una prima.fasc prevede la verifica delle condizioni di fattibilitd tecnico - organizzative per lo
svolgimento delle attivita in lavoro agile, nel rispetto delle nuove indicazioni dettate dalla normativa
vigente in materia.

I direttori /responsabili delle varie UU.QQ. aziendali eseguiranno la mappatura delle attivitd
suindicate anche tenendo presente l’esperienza maturata nel periodo pandemico. Indicheranno le
attivitd che possono essere svolte in lavoro agile, le competenze necessarie, il tipo di prestazione
richiesta, 1 risultati da raggiungere e gli strumenti di rilevazione e di verifica periodica dei risultati
conseguiti.

Azione n. 2

Una fase di sviluppo intermedio, prevede:

- la definizione e 'adozione di un regolamento per accesso ordinario al Lavore Agile;

- la definizione e lo sviluppo di modelli standard di accordi;

- la definizione di progetti formativi (area dirigenza e successivamente area comparto),

- lo studio e lo sviluppo di un sistema di misurazione della performance del lavoro agile ed eventuale
revisione del ciclo delle performance e aggiornamento dei sistemi di volutazione.

Adzionen. 3

Una fase di sviluppo avanzato prevede I'implementazione della modalita lavorativa in lavoro agile,
anche al fine del miglioramento dell’impatto ambientale ed economico generale.



Al fine di definire lo sviluppo del lavoro egile si prendera il 2024 quale baseline definendo i livelli
attesi degli indicatori scelti per misurare le condizioni abilitanti, lo stato di implementazione, i
contributi slla performance organizzativa e, infine, gli impatti attes,

“Dal 12 gennaio 2025 & stata introdotta una modifica dalla legge n. 203/2024 alla Legge n. 81/2017,
che conferma che i Datori di lavoro sono obbligati a comunicare telematicamente al Ministerc del
Lavoro i nominativi dei lavoratoti coinvolti, entro cinque giorni dalla data di avvio del periodo oppure
entro i cinque giomni successivi alla data in cui si verifica l'evento modificativo della durata o della
cessazione del periodo di lavoro svolto in modalita agile. In caso di mancata comunicazione secondo le
modalitd previste dal decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di cui al primo periodo, si
applica la sanzione prevista dall'ars. 19, comma 3, del decreto legislative 10 settembre 2003, n. 276.

Le PA sono chiamate a organizzare il lavoro dei propri dipendenti e a garantire I'erogazione dei servizi
attraverso la flessibilitd dell'orario di lavoro, introducendo miodalith di interlocuzione programimata,
anche attraverso soluzioni digitali ¢ non in presenza con l'utenza. Lo smart - space riveste invece un
ruolo strategico nella programmazione a regime del lavoro agile. “Le attivitd possono essere distinte in
ragione del tipo di prestazione e di interazione richieste (es. attivitd intellettuali fondate sulla
concentrazione o sull’elaborazione di proposte, di tipo comunicativo o collaborativo), nonché in
ragione dello spazio fisico pitl idoneo a svolgerle, con conseguente pesatura del grado di mobilita delle
stesse ai fini di un corretto svolgimento, aitraverso un’analisi combinata dei fattori rilevanti.”

3.2.1 Conclusioni

Considerate le necessith soggettive degli operatori e, nello stesso tempo, ’obiettivo aziendale di
razionalizzare ed ottimizzare le risorse, il lavoro agile pud essere un’opportunitd per migliorare la
qualita delle prestazioni.

" I’adozione delle misure di cui all’Azione 1 consentird di perseguire la finalitd strategica mentre

1’ Azione 2 adeguera alle norme le specifiche esigenze Aziendali.

Gli obiettivi dell’Azione 3, ovvero della performance organizzativa, rappresentano i traguardi che
I’Azienda deve raggiungere nel suo complesso ed al persegulmento dei quali tutti (Direttori, Dirigenti
e personale) sono chiamati a contribuire.



3.3 CUG e Piano triennale di Azioni Positive

[1 Comitato Unico di Garanzia per le Pari Opportunita, la valorizzazione del benessere lavorativo,
contro le discriminazioni e le violenze sui luoghi del lavoro, identificato con I’acronimo CUG, istituito
con Legge 4 novembre 2010 n. 183, ha lo scopo di assicurare, in ambito lavorativo, parita e pari
opportunita di genere, nonché l'assenza di ogni forma di discriminazione, diretta ed indiretta, relativa
al genere, all'eta, all'orientamento sessuale, all’identita di genere, all'origine etnica, alla disabilita, alla
religione, promuovendo 1'effettiva uguaglianza, la cultura della tutela dei diritti della persona, e
I’organizzazione del lavoro della Pubblica Amministrazione, rendendola efficiente e priva di
conflittualitd, contribuendo cosi a creare un ambiente connotato da benessere lavorativo.

[I CUG vigila che le PA siano luoghi di lavoro dove sono garantiti i diritti dei lavoratori ¢ della
persona, la formazione professionale, l'avanzamento professionale, e la sicurezza. Il Comitato Unico
di Garanzia, pertanto ha compiti propositivi, consultivi e di verifica in materia di pari opportunita e di
benessere organizzativo, al fine di contribuire all’ottimizzazione dell’organizzazione del lavoro
pubblico, garantendo un ambiente lavorativo nel quale sia contrastata qualsiasi forma di
discriminazione per i/le lavoratori/trici (art. 57, comma 3, del D. Lgs. 30 marzo 2021 n. 165). Un
contesto lavorativo improntato al benessere dei lavoratori e delle lavoratrici rappresenta elemento
imprescindibile per garantire il miglior apporto sia in termini di rendimento che di affezione al lavoro.

E circostanza nota che un ambiente lavorativo ove si verifichino episodi di discriminazione o mobbing
si associa quasi inevitabilmente alla riduzione ¢ al peggioramento delle prestazioni, con inevitabile
ricaduta sulla qualita dei servizi che la PA eroga alla collettivita.

11 PAP del triennio 2022 - 2024 ancora in vigore tiene conto delle Linee Guida sulla “Parita di Genere
nell’organizzazione e gestione del rapporto di lavoro con le Pubbliche Amministrazioni” gia previste
all’art. 1, comma 2, del D. Lgs. 30 marzo 2021 n. 165 ed adottate il 7 ottobre 2022 che si ispirano ai
seguenti principi:

e consapevolezza: raccogliere, analizzare e interpretare i dati sul fenomeno della parita di genere
nei ruoli apicali come primo strumento per un cambiamento;

e pragmatismo: individuare soluzioni, anche temporanee, che possano ingenerare un cambiamento
concreto, come con la strategia delle azioni positive;

o flessibilita: articolare proposte e strumenti in modo funzionale alla grande varieta di
professionalita e lavori presenti nelle PA;

e apprendimento: accogliere nuove esigenze e riordinare le proposte in considerazione di mutamenti
rapidi senza mai scostarsi dalle priorita preposte.

Il Comitato Unico di Garanzia, definito dal legislatore quale “Organismo di garanzia per le pari
opportunitd, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni” esercita, quindi,
compiti propositivi, consultivi e di verifica su temi riguardanti le politiche di conciliazione vita lavoro,
il benessere lavorativo, interventi e progetti idonei a prevenire o rimuovere situazioni di
discriminazione, molestie sessuali, morali o psicologiche nei luoghi di lavoro, interventi e progetti atti
a promuovere la parita di trattamento e di opportunita tra geneti e di verifica su esiti delle azioni di
promozione del benessere organizzativo e prevenzione del disagio lavorativo, formazione del
personale e sviluppo delle carriere, riorganizzazione dei servizi nell’ambito delle materie di propria
competenza, progetti per servizi alla famiglia e alla persona a favore dei dipendenti, promozione della
cultura antidiscriminatoria.

Il CUG, oltre ad assumere, unificandole, tutte le funzioni che i contratti collettivi e le altre disposizioni
attribuiscono ai comitati pari opportunita (CPO) e antimobbing, ¢ investito di compiti molto pitu ampi
rispetto ai precedenti comitati, in relazione a quanto previsto dalla normativa antidiscriminatoria €



dalla normativa relativa alla salute e smurezza sul 1avoro, con particolare riferimento all’aspetto del
benessere di chi lavora.

La programmazione delle Azioni Positive 2022-2024 ¢ stata elaborata in condivisione con i
componenti del Comitato Unico di Garanzia al fine di perseguire obiettivi di pari opportunitd
nell’ambito lavorativo ad ogni livello ed in ogni settore per promuovere, in futte le articolazioni
dell’ Amministrazione e nel personale stesso, la cultura ed il rispetto del principio di non
discriminazione diretia e indiretta. B quindi finalizzato ad attuare diritti di tutela, dignitd e parita
verificando, analizzando e programmando il c¢d. “gender balance” tenendo conto delle esigenze delle
donne e degli nomini, nonché politiche di conciliazione vita/lavoro ed azioni atte a favotire condizioni
di benessere lavorativo allontanando e rimuovendo qualsiasi situazione di discriminazione e/o violenza
sessuale, morale o psicologica e/o di mobbing.

3.3.1 Quadro normativo di riferimenio

- Legge 10 aprile 1991, n. 125 “Azioni positive per la realizzazione della paritd uomo-donna nel
lavoro”;

- Direttiva del Consiglio dei Ministri 07/03/1997 “Azioni volte a promuovere 1’attribuzione di poteri ¢
responsabilitd alle donne, a riconoscere e garantire la libertd di scelta e qualitd sociale a donne e
uomini e nel rispetto della Costituzione Italiani agli arit. 3, 37, 51;

- D. Lgs. 23 maggio 2000, n, 196 “Disciplina dell’attivita delle consigliere e dei consiglieri di paritd e
disposizioni in materia di azioni positive”

- D. Lgs. 151/2001 e smi “Testo unico delle disposizioni legislative in materia di tute la e sostegno
della maternita e della paternitd, a norma dell’art. 51 della legge 8 marzo 2000, n. 53;

- D, Lgs. 165/2001 e smi ‘“Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle
Amministrazioni Pubbliche” che prevede tra 1’altro 1’obbligo e le sanzioni per amministrazioni
inadempienti all’art. 6, c. 6, disponendo il blocco dell’assunzione di nuovo personale, compreso quello
appartenente alle categorie protette;

- D. Lgs. 215/2003 e smi “Attuazione della direttiva 2000/43 CE per la parita di trattamento tra le
persone’;

- D. Lgs. 216/2003 e smi “Attuazione direttiva 2000/78 CE in tema di divieto di discriminazione al
momento delf’assunzione e durante la vigenza del contratto (settore privato e pubblico)”

- art. 48 del D. Lgs. 198/2006 ¢ smi “Codice delle pari opportunitd tra uomo ¢ donna, a norma
dell’articolo 6 della Legge 28 novembre 2005, n. 246;

- direttiva del Parlamento e del Consiglio Europeo 2006/54/CE, con lo scopo di assicurare 1’attuazione
del principio delle pari opportunitid ¢ della parita di trattamento fra vomini ¢ donne in materia di
occupazione e impiego, nel rispetto delle disposizioni per attuare il principio della paritd per I’accesso
al lavoro, le condizioni di lavoro, compresa la retribuzione adeguata e paritaria, la promozione, la
formazione, i regimi professionali e la sicurezza,

- Direttiva Ministeriale Pari Opportunitd nella P.A. del 23 maggio 2007 circa le “misure per attuare
paritd ¢ pari opportunita tra uvomini ¢ donne nelle amministrazioni pubbliche™;

- D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 “Attuazione dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia
di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro™;

- D. Lgs. Del 3 agosto 2009, n.106 che ha disciplinato la tutela della salute e della sicurezza nei lnoghi
di lavoro, prevedendo I’obbligo di includere nel documento di valutazione dei rischi, quello derivante
da stress lavoro correlato, ¢ di elaborare le indicazioni necessarie per I’identificazione e la valutazione;

- D. Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150 “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n.15 in materia di
ottimizzazione della produttivitd del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche
amministrazioni”;

- I.. 183/2010 e smi “Deleghe al Governo in materia di lavoro usuranti, di riorganizzazioni di enti, di
congedi, aspettative e permessi, di ammortizzatori sociali, di servizi per I’impiego, di incentivi
all’occupazione, di apprendistato, di occupazione femminile, nonché misure contro il lavoro sommerso



e disposizioni in tema di lavoro pubblico e di controversie del lavoro;

- Direttiva 4 marzo 2011 — Ministero per la Pubblica Amministrazione e 1’'Innovazione e Ministero per
le Pari Opportunitd “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;

- Il Piano delle Azioni Positive recepisce oltre alla normativa nazionale quanto adottato in Regione
Campania con la Delibera della Giunta Regionale n. 234 del 24/04/2018 “Approvazione del piano
triennale delle azioni positive 2018-2020”;

- Direttiva n.2 del 2019 della presidenza del Consiglio dei Ministri “Misure per promuovere le pari
opportunitd ¢ rafforzare il ruolo dei Comitati Unici di Garanzia nelle Pubbliche Amministrazioni” in
particolare nella parte in cui dispone che “in ragione del collegamento con il ciclo della performance, il
Piano triennale di azioni positive deve essere aggiornato entro il 31 geanaio di ogni anno, anche come
allegato al Piano della Performance”.

Recentemente, la materia & stata interessata da una evoluzione normativa e di prassi con 1 seguenti
provvedimenti: _

- Legge 5 novembre 2021, n. 162 “Modifiche al codice di cui al decreto legislativo 11 aprile 2006, n.
198, e altre disposizioni in materia di pati opportunitd tra vomo e donna in ambito lavorativo™;

~ D. Lgs. 30 giugno 2022 n; 105 “Attuazione della direttiva (UE) 2019/1158 del Parlamento europeo ¢
del Consiglio, del 20 giugno 2019, relativa all’equilibrio tra attivita professionale e vita familiare per i
genitori e i prestatori di assistenza e che abroga la direttiva 2010/18/UE del Consiglio™;

- Messaggio INPS n. 3066 4 agosto 2022 “Prime indicazioni in materia di maternita, paternita e
congedo parentale”

- Messaggio INPS n. 3096 del 5 agosto 2022 “Prime indicazioni in materia di permessi di cui
ali’articolo 33 della legge n. 104/1992 e di congedo straordinario di cui all’articolo 42, comma 5, del
D. Lgs. n. 151/2001 con riferimento ai lavoratori dipendenti del settore privato™;

- Ispettorato del Lavoro, nota 6 settembre 2022, n. 9550 recante indicazioni sulle novita introdotte dal
D. Lgs. n. 105/2022 in riferimento all’equilibrio tra attivitd professionale e vita fam1l1are per i genitori
e i prestatori di assistenza;

- Linee Guida del Dipartimento della funziona pubblica del 7 ottobre 2022 sulla “Paritd di Genere
nell’organizzazione e gestione del rapporto di lavoro con le Pubbliche Amministrazioni”,

- Circolare INPS n. 122 del 27 ottobre 2022 “Modifiche alle disposizioni in materia di congedo di
paternitd obbligatorio, congedo parentale e indennit? di maternita delle lavoratrici autonome”;

- CCNL Comparto Sanita 2019-2021 definitivamente sottoscritto il 5 nhovembre 2022,

3.3.2 Linee di azione ed obiettivi

La Programmazione delle Azioni Positive individua, preliminarmente, gli obiettivi che si intendono
perseguire e le azioni per conseguirli, scaturisce dall’attivitd propositiva del Comitato Unico di
Garanzia, costituito con Delibera n. 318 del 21.3.2011, della Direzione Generale ASL Avellino, e
regolamentato come da Delibera n.1642 del 22.12.2017 della Direzione Generale ASL Avellino. 11
presente PAP dopo 1’adozione con delibera della Direzione Strategica dell’ ASL di Avellino, ha seguito
Iiter istituzionale previsto ed & stato pubblicato sul sito.

Gli obiettivi della programmazione sono congruenti alla funzione del Comitato ed alla Direttiva del 4
marzo 2011 ¢ smi. del Ministro per 1a Pubblica Amministrazione e I’Innovazione e del Ministro per le
Pari Opportunitd “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”-
individuando nel benessere del lavoratore il presupposto per una migliore qualitd dei servizi che
hanno ricadute positive sulla P.A di appartenenza in misura proporzionale al grado di soddisfazione del
lavoratore e dell’utente che accede ai servizi. Il Piano delle azioni positive dovra perseguire le seguenti
finalita:

s promuovere le pari opportunitd e non discriminazione sui lvoghi di lavoro;

e promuovere la formazione e la cultura della parita di divitti;



e promuovere il benessere organizzativo e la sicurezza negli ambienti di lavoro;

Le azioni del presente PAP per le pari opportunitd mirano non solo al contrasto ed all’eliminazione di
ogni forma di discriminazione diretta e indiretta relativa all’eta, alla disabilita, all’orientamento
sessuale e all’identita di genere, ma sono tese all’emersione di fenomeni di violenza ed alla rimozione

di ostacoli che impediscono la realizzazione dell’effettiva uguaglianza ¢ delle pari opportunita sui
luoghi di lavoro.

Considerate le trasformazioni sociali e normative in atto, fulcro della programmazione ¢ la tematica
dell’invecchiamento della popolazione lavorativa e del benessere dei lavoratori.

Nel corso degli ultimi anni si & verificato, anche nella Asl Avellino, un avvicendamento delle risorse
umane nell’organizzazione a causa dell'invecchiamento della forza lavoro, con un ambiente operativo
che tende al cambiamento per la continua trasformazione dovuta alla spinta delle innovazioni digitali
che inducono all’adozione di nuove prassi organizzative. Inoltre l'inserimento nell’organizzazione di
nuovo personale ha realizzato con successo il passaggio di informazioni intergenerazionali e della
valorizzazione delle competenze. In un contesto lavorativo dove la popolazione lavorativa €
prevalentemente piu anziana possono manifestarsi pit facilmente assenze per problemi di salute, e
diventa necessario implementare la formazione per aggiornare le competenze, nonché la padronanza
delle nuove tecnostrutture.

L’inclusione delle due componenti si & concretizzata con la valorizzazione delle risorse prossime alla
quiescenza e la facilitazione dell’inserimento del nuovo personale sostenendone la formazione e
I’apprendimento di prassi e procedure.

Con la predisposizione del nuovo Piano, € stata elaborata una strategia di sensibilizzazione e
conoscenza sulle tematiche di pari opportunita, di contrasto alle discriminazioni e di benessere dei
luoghi di lavoro, in particolare con 1’obiettivo di conoscere e combattere lo stress lavoro — correlato,
cosi come dettato dall’ Accordo europeo sullo stress del 2004.

Azioni

Tl contesto lavorativo e della pianta organica in ottica di genere e di pari opportunita, con analisi dei
fattori che condizionano o limitano le pari opportunita, utile al fine di costituire un insostituibile
parametro di riferimento necessario per la successiva valutazione della qualita delle azioni messe in
campo, & stato reso noto attraverso report annuale dell’attuale situazione del personale dipendente
dell’ Azienda suddiviso per sesso e per benefici di legge (M/F, beneficiari legge 104, disabilita etc)
motivo e causalita delle assenze, retribuzione e posizione nella gerarchia dell’ organizzazione(qualifica
ed anzianitd, incarichi e progetti M/F, ore di lavoro straordinari M/F e altri istituti contrattuali,
progressione di carriera negli ultimi anni F/M), stato di fatto sulla condizione lavorativa delle donne
dipendenti (direzioni e contesti di alta responsabilita, diversi settori es.: lavoro notturno, emergenza
etc).

Tra le azioni previste particolare importanza rivestono:

e Il monitoraggio della composizione commissione concorsi con la presenza di almeno un terzo dei
componenti di genere femminile, dell’inserimento e del benessere di personale diversamente abile.
SOGGETTI COINVOLTT: Direzione Strategica, CUG, UOC GRU.

o  Sviluppo di strategie contro le molestie e le discriminazioni, a tutela dei diriiti della persona e
delle pari opportunitd delle lavoratrici e dei lavoratori. La complessa articolazione di un’azienda
sanitaria, diversificata sia per I’ubicazione sul territorio che per i servizi che eroga, configura un
quadro eterogeneo sia degli ambienti lavorativi che delle professionalita ed individualita che vi



lavorano. Tale eterogeneita di ruoli e di responsabilitd possono determinare problematiche
relazionali e fenomeni discriminatori che contaminano il benessere lavorativo con ricadute sia sulla
qualita dei servizi erogati che sul benessere lavorativo.

Al fine di sviluppare strategie contro le molestie e le discriminazioni € utile eseguire un’indagine
conoscitiva del contesto lavorativo svolta a campione attraverso un questionario anonimo, utile a
testare il grado di adattamento del/della lavoratore/lavoratrice, a rilevare la presenza di eventuali
comportamenti lesivi della dignitd della persona in ambito lavorativo e far emergere fenomeni di
molestie e discriminazione.

Un percorso formativo teso all’ informazione e divulgazione dei diritti della persona in ambito
lavorativo, ed alla conoscenza del fenomeno della violenza di genere, in tutte le sue forme di
estrinsecazione (verbale, fisica, sessuale, psicologica economica etc.), costituisce una strategia di
contrasto alla violenza non solo sui luoghi di lavoro, ma anche nella collettivita. Allo stesso modo &
necessaria una formazione sulla medicina di genere rivolta agli operatori sanitari per 1'istituzione di
percorsi di diagnosi e cura verso le persone LGBTQIA+, e sulla corretta comunicazione orientata
all’attenzione non discriminante dei contenuti comunicativi. E utile I’istituzione di luoghi di ascolto,
nel rispetto della privacy e garanti della tutela, gestiti da figure esperte della tematica e Istituzione di
Tavoli Tecnici Interistituzionali per valutazione della qualita delle misure adottate.

Redazione di opuscoli informativi e cartellonistica descrittiva.

SOGGETTI COINVOLTI PP.OO.: Direzione Strategica, CUG, UOSD Formazione, UOC GRU, UOC
Cure Primarie, Distretti Sanitari/Consultori, Addetti alla Comunicazione, UOC SII.

Promozione della conciliazione tra tempi di vita e tempi di lavoro

e La promozione della conciliazione tra i tempi di vita e tempi di lavoro richiede lo sviluppo di azioni
idonee a implementare modalita di lavoro flessibili e servizi alla famiglia e alle persone. La
questione ¢ particolarmente sentita nel contesto socio economico ¢ aziendale di riferimento. Infatti,
il turnover programmato da qualche anno e in corso di attuazione, ha permesso I’assunzione di
molti giovani che hanno problematiche di conciliazione tra tempi di vita e tempi di lavoro per
maternita/paternita. Inoltre, il progressivo invecchiamento della popolazione, come rilevano 1 dati
statistici, comporta I’aumento in percentuale di patologie spesso invalidanti e/o che richiedono
terapie particolarmente invasive, € che impongono alle lavoratrici e ai lavoratori di ricorrere sempre
piu frequentemente agli istituti normativi e contrattuali (permessi, aspettativa, ecc.) per poter
assistere familiari e congiunti nel percorso di terapie e cure. Le azioni da intraprendere consistono:

- nel supportare in coerenza con la normativa e con le recenti disposizioni contratiuali in
materia, la scelta e la gestione delle modalita di lavoro in termini di flessibilita oraria, telelavoro,
smart working, part-time, banca delle ore, ecc.

- nell’individuare percorsi di reinserimento del/della dipendente al rientro da congedi
prolungati e/o malattie attraverso recupero formativo

- nell’elaborare proposte in sinergia con Istituzioni ed Enti Locali di allocare, laddove gli spazi
lo consentono, e nei plessi a maggior densita di madri/padri lavoratrici/lavoratori, asili nidi
aziendali per piccoli nella fascia di eta 6-36 mesi

- nel realizzare percorsi formativi e divulgazione di materiale informativo sulle leggi vigenti a
sostegno della conciliazione vita e lavoro, in oftica di genere, e sugli strumenti legislafivi a
sostegno della genitorialita e della famiglia.

SOGGETTI COINVOLTT. Direzione Strategica, CUG, UOC GRU, UOC Cure Primarie.
e Sicurezza sul lavoro e benessere lavorativo

Al fine di garantire luoghi lavorativi sicuri e clima di benessere lavorativo, si elencano le seguenti
azioni da mettere in atto:



— promuovere la formazione alla prevenzione del rischio, finalizzate all’acquisizione di skills ed
alla conoscenza di procedure per far fronte ad emergenze improvvise e favorire ['acquisizione
di condotte comportamentali corrette;

— valutare la percezione dello stress lavoro correlato in ottica di genere, atlraverso questionari
anonimi appositamente predisposti,

— promuovere il benessere lavorativo aitraverso la valorizzazione delle professionalifa,
l'organizzazione che rafforza la motivazione

— promuovere e facilitare la comunicazione e la comprensione interna aziendale fra le Direzioni
e gli operatori,

— formare il personale sulle manovre di primo soccorso e sull 'uso dei DEA

— organizzare incontri interistituzionali con figure preposte alla sicurezza sul lavoro,
diffondendo anche opuscoli informativi.

— promuovere la lotta contro il fumo e la conoscenza di disturbi alimentari.

— promuovere il benessere lavorativo attraverso la gestione della conflittualita dovuta alla
percezione di non equa distribuzione dei carichi di lavoro.

SOGGETTI COINVOLTI: Direzione Strategica, CUG, UOC GRU, UO Assistenza  Giuridico
Legale, UOSD Medicina Legale, UOC QA-RC e Formazione, Medico Competente, Addetti alla
Comunicazione.

e Promozione del CUG La promozione dell’attivita del Comitato Unico di Garanzia, del ruolo e delle
funzioni impone 1’adozione di un piano di comunicazione efficace che garantisce un rapporto di
prossimita con tutti gli operatori aziendali attraverso le seguenti azioni:

— pagina dedicata sul sito internet aziendale, facilmente accessibile consultabile che riporta
['attivita del Comitato Unico di Garanzia e consente contatti online;
— pubblicizzazione degli eventi promossi dal Comitato Unico di Garanzia attraverso il sito web
aziendale e intranet aziendale,
— pubblicazione di riferimenti normativi e di misure a sostegno dei lavoratori/irici,
— creare link con altri organi Istituzionali e condivisione di best practice
— realizzare attivita di benchmarking attraverso la collaborazione con la rete dei CUG aziendali
Regionale ed iscrizione al Forum della PA, per avviare un flusso informativo con la rete
Nazionale.
SOGGETTI COINVOLTI: Direzione Strategica, CUG, UOC GRU, Addetti alla Comunicazione e del
sito web, RSPP e Medico Competente.

3.4 Fabbisogno del personale

Il Piano Triennale del Fabbisogno del Personale viene predisposto secondo le previsioni degli articoli
6 e 6-ter del decreto legislativo n. 165/2001, come novellati dall’articolo 4 del decreto legislativo n.75
del 2017.

In linea con detti documenti normativi la ASL AV ha adottato una nuova metodologia
nell’organizzazione e nella definizione del proprio fabbisogno di personale per operare la giusta scelta
delle risorse umane e delle relative competenze professionali necessarie, presupposto indispensabile
per ottimizzare 1'impicgo delle risorse pubbliche disponibili e per meglio perseguire gli obiettivi di
performance organizzativa e di erogazione di migliori servizi alla collettivita.

Il processo di indirizzo organizzativo, volto a programmare e definire il proprio bisogno di risorse
umane, in correlazione con i risultati da raggiungere, in termini di prodotti, servizi, nonché di
cambiamento dei modelli organizzativi, ¢ stato preceduto da un’analisi fondata su standardizzazione



dei bisogni, quantitativi e qualitativi, valutando opportunamente le professionalitd presentl e quelle
mancanti ¢ contemplando, all’occorrenza, ipotesi di conversione professionale.

Tale analisi & stata approntata previa individuazione di indicatori e parameiri che, partendo dalle

informazioni in possesso, hanno consentito di oftimizzare e razionalizzare quantitativamente e
qualitativamente i propri fabbisogni, al fine di definire modelli standard di fabbisogno di personale.

Con specifico riferimento alle Aziende del SSN, il Piano del Fabbisogno del Personale (PTFP) rispetta
la programmazione dell'attivitd dell'Azienda, la definizione degli obiettivi ed indica le risorse
finanziarie destinate, nei limiti delle risorse quantificate sulla base della spesa per il personale in
servizio e di quelle connesse alle facoltd assunzionali previste dalla legislazione vigente.

In particolare, con deliberazione della Giunta Regionale della Campania n.190 del 19/04/2023 ¢ stato
approvato il documento Disciplinare Tecnico “Metodologia per la determinazione del Fabbisogno di
Personale degli Enti del SSR ella Campania”(allegato A) per le annualita 2022, 2023 ¢ 2024 di
aggiornamento del Disciplinare tecnico allegato alla DGRC n, 593/2020 e, pertanto, 'ASL Avellino ha
definito il proprio Piano del Fabbisogno del Personale fondate su una complessiva analisi dei compiti
istituzionali in termini di obiettivi, competenze, attivita esercitate direttamente e professionalitd
necessarie in termini quantitativi e qualitativi,

1l medesimo PTFP risulta pertanto compatibile con l'equilibrio economico-patrimoniele dell'Azienda
nonché rispetta sia gli obiettivi previsti dalla normativa vigente nazionale che le linee di indirizzo
della programmazione regionale. '

Di seguito si riporta lo schema del Piano triennale del fabbisogno 2024 - 2026 approvato con Delibera
di Giunta Regionale della Campania n. 362 del 16.06.2025 e Delibera Asl AV n. 874 del 09/07/2025.
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3.4.1 Formazione del Personale anno 2026

Nell’ottica dello sviluppo continuo delle competenze e delle professionalita la ASL AV si dota di uno
specifico Piano Aziendale della Formazione che possa sostenere i processi di cambiamento in atto nel
Servizio Sanitario Nazionale, avendo quali riferimenti gli obieitivi clinico-assistenziali, gestionali ¢ di
produzione.

Il Piano, condiviso ed appfovato nell’ambito del Collegio di Direzione Aziendale, & stato elaborato
tenendo conto;

» della rilevazione di fabbisogni formativi puntuali e trasversali
e delle indicazioni normative nozionali e regionali in materia di formazione
o delle linee di indirizzo strategico.

Attraverso il PAF sono garantiti ai professionisti dell’Azienda: 1’aggiornamento professionale, le
attivita finalizzate a migliorare le competenze e le abilita cliniche, tecniche, relazionali, con I’ obiettivo
di garantire efficacia, appropriatezza, sicurezza ed efficienza nell’ assistenza prestata.

Cid premesso, in attesa delle eventuali indicazioni regionali circa i contenuti tecnici riferiti
all’attuazione del PNRR, cosl come descritti ed illustrati nella sezione 2.2. Performance del presente
documento, per i quali diventa prioritario e necessario valorizzare al massimo le competenze interne
con programmi mirati, il Piano Formazione (dllegato 4) da attuare nell’anno in corso, si fonda sulle
seguenti aree di intervento: -

Area della Prevenzione

Area della Sicurezza Sul Lavoro
Area Clinico - Organizzativa
Area Aggiornamento TPA

Area Linee progettuali

Le attivitd formative saranno espletate soprattuito con le metodologie di Formazione residenziale e
Formazione sul Campo.



Sezione 4 - MONITORAGGIO

Come suggerito dal Consiglio di Stato, Sezione normativa per gli atti normativi, nel parere n. 506/2022
espresso sullo schema di decreto del Presidente della Repubblica recante “Individuazione e
abrogazione degli adempimenti relativi ai piani assorbiti dal piano integrato di attivita e organizzazione
ai sensi dell’art. 6, comma 5, del decreto - legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni,
dalla legge 6 agosto 2021, n. 113”, I’Amministrazione dovra procedere altresi ad un’attivita di
verifica dell’idoneitd del PIAO di attuare veramente una costante e progressiva semplificazione e
reingegnerizzazione dei processi, arrivando progressivamente a eliminare tutto cid che non &
strettamente indispensabile e utile verso I’esterno, cioé per rendere migliore il servizio per i cittadini.

CONCLUSIONI

[1 PTAO 2026 - 2028 dell’ASL Avellino definisce il quadro unitario per la programmazione strategica e
operativa, integrando obiettivi di valore pubblico, performance, prevenzione della corruzione,
trasparenza e gestione del capitale umano.

Il Piano orienta I’azione sanitaria ¢ amministrativa al miglioramento dei servizi, alla tutela dei diritti
dei cittadini e all’uso responsabile delle risorse. Particolare rilievo assume la sezione su organizzazione
e personale, che valorizza struttura organizzativa, lavoro agile, pari opportunita e pianificazione del
fabbisogno per sostenere innovazione ed efficacia dell’assistenza.

Il sistema di monitoraggio garantisce verifica degli obiettivi e adattamento continuo alle evoluzioni
normative e ai bisogni di salute.

L’ASL Avellino ribadisce I’'impegno verso risultati, legalita, trasparenza e valorizzazione delle risorse
umane a beneficio della comunita.
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Allegato 1
Cronoprogramma delle competenze



CRONOPROGRAMMA DELLE COMPETENZE/ADEMPIMENTI

| Proposta per l'adozione del

All 1

in tempi T'adozione del |

della corruzione e trasparenza | Piano triennale della | Piano triennale da parte
(RPCT) prevenzione della corruzione dell'Azienda entro il 31
gennaio
di ogni anno

Direttore Generale

Adozione del Piano triennale
della  prevenzione della
Corruzione

entro il 31 gennaio di ogni
anno

Responsabile della prevenzione
della corruzione

Pubblicazione del Piano sul
sito web aziendale

entro il 31 gennaio di ogni
anno

Responsabile della prevenzione
della corruzione

Divulgazione del Piano alle
articolazioni aziendali e
acquisizione della presa d’atto
da parte dei dipendenti

entro 15 gg. dalla sua adozione

Responsabile della prevenzione
della corruzione in
collaborazione con i Direttori
di U.O.C./Responsabili UOSD

Definizione delle procedure
per

selezionare e formare i
dipendenti operanti nei settori
esposti alla corruzione

entro il 31 gennaio di ogni
anno

Responsabile della prevenzione
della corruzione in
collaborazione con i Direttori
di U.0.C./Responsabili UOSD

Attuazione del programma di
formazione rivolto ai
dipendenti operanti nei settori
esposti alla corruzione

entro il 30 novembre di ogni
anno

Direttori di
U.0.C./Responsabili UOSD

Trasmissione al Responsabile
della

prevenzione della corruzione
della relazione sulle procedure
utilizzate e 1 controlli di
regolarita e legittimita attivati,
e sulle proposte di eventuali
nuovi interventi organizzativi
per migliorare le prassi ai fini
della prevenzione delle
pratiche corruttive

Semestrale

Direttori di
U.O.C/Responsabili UOSD

Trasmissione al Responsabile
della

prevenzione della corruzione
della relazione sugli esiti del
monitoraggio

Semestrale




Responsabile della prevenzione
della corruzione

Relazione annuale di
attunazione del Piano e
trasmissione  al  Direttore
Generale e all'OTV;

contestuale pubblicazione sul
sito

web aziendale

entro il 15 dicembre di ogni
BNNo

Responsabile della prevenzione
della corruzione d'intesa con i
Dirigenti competenti

Rotazione dei dipendenti che
curano 1 procedimenti nei
settori esposti alla corruzione,
previa  definizione  delle
procedure di rotazioné

ove ricorrano le condizioni per
tale rotazione




Allegato 2
Mappatura delle strutture a rischio di corruzione



MAPPATURA

STRUTTURE A RISCHIO CORRUZIONE PROTOCOLLO DI

PREVENZIONE TEMPO DI MONITORAGGIO

procedimento  al
soggetto con cui

entra in contatto
una dichiarazione
per garantire

I’applicazione
dell’art. 53, comma
16- ter, del D. Lgs.
n. 165/2001.
Attraverso tale

Svolge funzioni di | Sistema centralizzato di
U.0.C. programmazione e | ricezione fatture. At di
Contabilita monitoraggio liquidazione da parte delle
Generale €conomico; strutture competenti.
predispone, elabora | Trasmissione alla U.O.C.G. per
€ redige i|il pagamento e  chiusura
documenti di | procedimento. Emissione di
bilancio,  nonché | reversale di incasso che abbina i
svolge operazioni | versamenti alla fattura di
di cassa e | riferimento. ~ Rendicontazione
pagamenti trimestrale, andamento periodico
€conomico.
Cura direttamente | Riservatezza del capitolato di | ALTO Bimestrale
U.0L: la soddisfazione dei | gara, contatti soltanto nella fase
Provveditorat | fabbisogni pubblica, custodia delle offerte e
0 necessari dei  verbali sotto  diretta
all’attivita responsabilita del Segretario
dell’azienda della commissione di gara.
attraverso Osservazione del principio di
I’acquisizione  di | rotazione dei componenti la
beni e servizi alle | commissione di gara.
migliori condizioni | Pubblicazione immediata
possibili, tipologia e importo.
predisponendo
procedure di gara Verifica a
campione
CLAUSOLA DI sul 20%
PANTOUFLAGE degli
In sede di gara o affidamenti
affidamento effettuati
incarichi o appalti nell’anno.
deve essere
richiesto dal
Responsabile  del




dichiarazione il

destinatario del

provvedimento

afferma in primo
luoge di non aver
concluso contratti
di lavoro
subordinato o
autonomo g,
comunque, di non
aver attribuito
incarichi ad ex
dipendenti, che
hanno esercitato
poteri 100% degli
affidamenti RUP ¢
Resp. Ufficio
contrati per le
dichiarazioni  da
rendere in contratto

Il destinatario del
provvedimento
dichiara, inoltre, di
gssere consapevole
che, ai sensi del
predetto art, 53,
comma 16-ter, i
contraiti conclusi e
gli incarichi
conferiti in
violazione di tali
prescrizioni  Sono
nuili e che ¢ faito
divieto ai soggetti
privati che 1i hanno
conclusi o conferiti
di contrattare con
le pubbliche
amministrazioni
per i successivi tre
anni, con ’obbligo
di restituzione dei
compensi
eventualmente
percepiti e accertati
ad essi riferiti.

17.0.5,
Economato

Gestione casse
economale,
gestione magazzini,

Gestione informatica, verifica
collegio  sindacale, verifica
giacenze magazzino, obblighi
SORESA, MEPA ¢ CONSIP,

ALTO

Bimestrale

acquisizione sotto




soglia comunitaria,

procedure di gara con rotazione
dei partecipanti, rispetio del
codice degli appalti D. Lgs
50/2016.

U.0.C
Tecnico
Patrimoniale

| Cuta  direttamente

le  attivita  di
progettazione,
esecuzione lavori
ed acquisizione
arredi relativi agli
interventi di tipo
strutturato; gestisce
il patrimonio
immobiliare,
predispone
contratti e indice
gare

CLAUSOLA DI
PANTOUFLAGE
In sede di gara o
affidamento
incarichi o appalti

deve essere |-

richiesto dal
Responsabile ' del
procedimento  al
soggetto con cui

entra in contatto
una dichiarazione
per garantire

1"applicazione

dell’art, 53, comma
16- ter, del D. Lgs.
. 165/2001.
Attraverso tale

dichiarazione il

destinatario del

provvedimento

afferma in primo
luogo di non aver
concluso contratti
di ~ lavoro
subordinato D
autonomo €,
comungue, di non
aver attribuito
incarichi ad ex
dipendenti, che
hanno esercitato
poteri 100% degli
affidamenti RUP e

Aggiornamento continuo lista
beni immobili, trasmissione alla
Regione e comunicazione agli
uffici generali per controllo
assicurazioni, rispetto del codice
degli appalti D. Lgs 50/2016.
Rotazione commissione di gara,
pubblicazione immediata,

AITO

Bimestrale

Verifica a
campione
sul 20%
degli
affidamenti
effettuati

nell’anno.




Resp. Ufficio
contratii per le
dichiarazioni da
rendere in contratto

Il destinatario del
provvedimento
dichiara, inoltre, di
essere consapevole
che, ai sensi del
predetto  art, 33,
comma 16-ter, 1
contratti conclusi e
gli incarichi
conferiti in
violazione di tali
prescrizioni  sono
nulli e che & fatto
divieto ai soggetti
privati che 1i hanno
conclusi o conferiti
di contrattare con
le pubbliche
amministrazioni
per i successivi tre
anni, con "obbligo
di restituzione dei
compensi
eventualmente
percepiti e accertati
ad essi.riferiti.

U.0. Affari | Gestisce il | Responsabilita protocollo | ALTO - | Trimestrale
Generali protocollo informatico, verbalizzazione e

informatico, cura | custodia atti Organi collegiali,

la registrazione e | cura gli accessi agli atti e gli atti

pubblicazione relativi alle donazioni, oblazioni

sul’albo pretorio | ed  eredita, adempiec alle

dei provvedimenti | interpellanze e interrogazioni

dirigenziali, richieste dagli Organi

provvede alla | istituzionali.

diffusione di

innovazioni

normative e

regolamentari,

esplica atti

convenzionali ¢

ne cura la custodia
UosD Predispone Determina semestrale | ALTO Semestrale
Convenzioni | convenzioni approvazione repertorio delle
¢ Contratti convenzioni




U.0.C. Attivita Rispetto delle norme di legge, | ALTO Bimestrale
Gestione reclutamento  del | tracciabilita dei processi (verbali
Risorse personale, bandi di | commissioni), verifiche
Umane mobilita, autocertificazioni.
assunzioni, .
formulazione Bimestrale
graduatorie e
predisposizione
contratti. Verifiche false  attestazioni
presenze, informatizzazioni sulle
Rilevazione autorizzazioni di assenza e di
presenze, controllo | regolarizzazione delle omesse
informatizzato. timbrature, controlli sulle
accessotie, .
Pagamento Controlli a campione sul file Bimestrale
emolumenti stipend.
stipendiali
Bimestrale
Acquisire
dichiarazioni di
impegno al rispetto
del divieto di
pantouflage di
tutti dipendenti Verifica
cessatl entro’ il 31
per collocamento a
riposo dicembre di
a partire dall’anno .
2005 ogni anno
Verifiche a
campione sulle
dichiarazioni rese
nel primo semestre
2025 da parte dei
cessati '
UU.00.858.D Gid  effettuata con bando | ALTO Bimestrale
D. dell’ Area pubblico e  distinta  per
Assistenza Incarichi e nomine | specializzazioni, chek - list
Giuridico avvocati esterni sempre aperta con valutazione
Legale trimestrale del numero e valore

(estione sinistri

Gestisce
Contenzioso
relativo al
personale

Gestisce
Contenzioso

degli incarichi, valutazione
comparativa  dei  curricula,
pattuizione  preventiva  del
compenso

Gestisce il contenzioso sinistri
tenendo conto del parere del
Medico Competente
Gestisce il contenzioso del
lavoro e provvede alla tutela
legale dei dipendenti




relativo ai rapporti

(estisce 1l contenzioso da

con le Strutture | responsabilita professionale e
Private Accreditate | cura il rapporto con le strutture
private accreditate
Direzioni Attivita Gestione diretta con rotazione | ALTO Bimestrale
Sanitarie conseguenti al | periodica del personale addetto.
Ospedaliere | decesso, ALPIL | Relazione trimestrale del
CUP, Cassa Ticket | numero di Apenzie funebri
e gestione attivitd | intervenute su chiamata diretta
amministrativa e | dei familiari. Controlle visite e
sanitaria del | liste di attesa, mediante CUP
Presidio interessato | Aziendale, verifica mensile del
tispetto attivita
istituzionale/ALPT, verifica
attivitd ALPI in orario di
servizio, gestione amministrativa
¢ sanitaria del  Presidio
interessato
Bipartimento | Confrolli, verifiche | Data la complessith e la | ALTO Mensile
Prevenzione | ed ispezioni molteplicitda ~ delle  attivita :
effettuate si prevede la rotazione
periodica del personale per
ispezioni luoghi di lavoro ed
attivith commerciali, rilascio
certificazioni sanitarie.
Direzioni Vigilanza e | Istituzione NOC con controlli | ALTO Mensile
Sanitarie controllo Strutture | semestrali alle strutture
Distrettuali Sanitarie provvisoriamente accreditate e a
Accreditate, campione su richiesta, Conirollo
gestione mensile sul  volume delle
dell’attivita prestazioni sia  diretto che
amministrativa ¢ | mediante il software GAUSS,
sanitaria del | gestione dell’attivita
Distretto di | amministrativa e sanitaria del
pertinenza. Distretto di pertinenza.
U.0.C. Garantisce la | Implementare  le  apposite | MEDIO | Trimestrale
Rischio sicurezza della { Raccomandazioni Ministeriali;
Clinico pratica medica | predisporre il Piano Formativo
nell’ambito delle attivita formative; audit
ospedaliero ¢ | civico, regolamento pubblica
territoriale; tutela
assicura la
formazione
continua €
I’aggiornamento
professionale;
assicura la

trasparenza attivita
aziendali




U.0.C. SerD

Certificazione
tossicodipendenza,
inserimento
comunita
terapeutica,
controllo e somm.
farmaci
stupefacenti,

Attivate procedure
uniche nazionali, Conirollo
semestrale  delle  strutture
disponibili. Tenuta del registro ¢
verifica giornaliera del
Responsabile e  farmacista
territoriale.

operative

MEDIO

Trimestrale

Strutture
provv,
accreditate

Requisiti  idonei
accreditamento

Il NUVA, CTM, CCAA in varia
misura concorrono alla fase di
accreditamento delle strutture e
periodicamente ne valutano la
persistenza dei requisiti. I Tavoli
Tecnici Aziendali verificano il
mantenimento delle COM, i
NOC Distrettuali concorrono
alle verifiche.

ALTO

Bimestrali

Dipartimento
di Salute
Mentale

Promozione e
tutela della salute
mentale

Controlli, verifiche ed ispezioni

ALTO

Bimestrali

UOC S1I

Servizio
Controllo di
Gestione

Ufficio
Centrale
ALPI

Attivitd
relativa  ai
Tetti di Spesa

Cura la
progettazione, lo
sviluppo e la
revisione
dell’architettura del
sistema informatico
aziendale

Opera nell’ambito
del budget e della
contabilitd analitica
con la creazione
dei centri di costo
per ogni singola
struttura aziendale

Disparitd tra
numMero visite
istituzionali ¢ in
ALPI, rispetto liste
di attesa, procedure
di pagamento

Monitoraggio,
programmazione,
contrattualizzazion
¢ e conirollo dei
volumi
prestazionali
correlati ai limiti di

Predispone programmi aziendali
in grado di gestire le funzioni
periferiche e centrali,
prevenendo possibili minacce
alla rete

Effettua controlli analitici

periodici

Verifica sistematica requisiti di
accesso, controllo mediante CUP
verifica del rispetto del rapporto
istituzionale ALPI anche alla
Iuce del possibile superamento
delle liste di attesa, verifiche
attivitd specialistiche territoriali.
Verifica periodica persistenza
dei requisiti.

Verifica  sistematica
normativa di riferimento

della

ALTO

ALTO

ALTO

ALTO

Bimestrale

Bimestrale

Bimestrale

SEMESTR




spesa
Strutture
Accreditate

delle
Private

ALE




Allegato 3
Obblighi di pubblicazione



Piano triennale

Piano triennale per

Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della

|
pf;uanione Art. 10, c. 8, [la prevenzione trasparenza e suoi allegati, le misurs integrative di
zella i lett. a), d.lgs. |della corruzione e |prevenzione della corruzione individuate ai sensi dell'articolo Annuale RRCT
ol n.33/2013 |della trasparenza |1,comma 2-bis della
— (PTPCT) legge n. 190 del 2012, (MOG 231)
Riferimenti Riferimenti normativi con i relativi link alle norme di legge TerpEsEN
norma}tr\.rl ?u statale pu'l:‘:blhlcat_e nelialt banc‘a dat‘I Norn:lattwla‘ che it B SEEARI CENERAL
organizzazione e  |regolano ['istituzione, I'organizzazione e 'attivita delle
o . e n.33/2013)
attivita pubbliche amministrazioni
Direttive, circolari, programmi, istruzioni e ogni atto che
Art.12,c. 1, B —— dispone in generale sulla organizzazions, sulle funzioni, sugli Tempestivo
d.lgs. n. enerali oblettivi, sui procedimenti, ovwere nei quali si determina (ex art. 8, d.Igs. AFFAR| GEMERALI
Disposizioni 33/2013 (B I'interpretazione di norme giuridiche che riguardano o n. 33/2013)
generali dettano disposizioni per l'applicazione di esse
Df:urr:::la:'lone Direttive ministri, documento di programmazione, obiettii Tempestiva
- . |
Atti generali ftragt o strategici in materia di prevenzione delia corruzione e {ex art. 8, d.lgs. RISCHIO CLINICO
gest'ziahe trasparenza n.33/2013)
I
A 2 63 Estremi e testi ufficiall aggiornati degli Statuti e delle norme e
d.lgls‘ nj. o _:\ta;c;.l:'i; leggi :iizgngleirezitizac:i, ;:::Ef:tﬂ;:?cle funii::i;ll'urganizzazione e o art?B, s AFFARI GENERAL
33013 B e SRR n. 33/2013)
dell'amministrazione
Art.55,¢.2, . . ez
dlgs. n # Codice disciplinare, recante l'indicazione delle infrazioni del
1.5?54"20‘01 Cedice disciplinare |codice disciplinare e relative sanzioni (pubblicazione on line
P e codice di in alternativa all'affissicne in luogo accessibile a tutti-art. 7, Tempestivo UPD - AFFAR| GENERALI
al ‘s n' " |condotta I.n. 300/1970)
3:3?2'01'3 Codice di condotta inteso quale codice di compeortamenta
Art:13,c.1, Oraaniidi indir it di —— ” Tempastivo
etk a)d das. ;gar. |d_| |nz.4r|zz:;p1tl>el 1.50 eﬂ.l ammlmstraz;onaeges ione, T AFFARI GENERALI
fi. 33‘,2013 con l'ingicazione ae rspetiive compeienze i 33{2013}
Art. 14, ¢. 1, : i . ) L Tempestivo
d | I'ind il
lett. ), d.lgs. ::":ta‘ ;‘Zm;":a:f; *:;’:lan:;i';:j‘;::ﬁ;; leazianedella. | |\ arc.8 dlgs.|  AFFARIGENERAL
n.33/2013 n.33/2013)
Art.14,c.1, Tempestivo
lett. b), d.lgs. Curriculum vitas [ex art. 8, d.Igs. AFFAR| GENERALI
n.33/2013 n. 33/2013]
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della B oy
s q (exart.8 d.lgs. |  AFFARI GENERALI
Art.14,c.1, carica
e n.33/2013)
. c), d.lgs. T :
n.33/2013 In:;;z:::iidi viaggi di servizio e missioni pagati con fondi {exe;:tift:fl;l AFFARI GENERALI
P n.33/2013)
Art. 14, c. 1, Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti Tempestivo
lett. d), d.lgs. pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo (ex art. 8 d.lgs. AFFARI GENERALI
n.33/2013 corrisposti n. 33/2013)
Art.14,c.1, _ o - _ T ti
lett. &), ;.Igs. AerEI;';":L_’::i:':;;t:' d‘:r;;:i':;:";iadri':a Hragy (ax‘:r:t;.]: :I:s. AFFARI GENERALI
1
n.33/2013 ¥ s n.33/2013)




Nessuno

Titolari dl va presentata
1} dichiarazlone concamente diritti reali su beni Iimmaokbili g su (vap
Incarichl peliticl, ) | una sala volta
i At 14 ¢ 1 ben! moblll iscritt! in pubblict reglstri, titolaritd di imprese, antro 8 mesi
. U | azioni disocietd, quote di partecipazione a socletd, eserelzlo
amrinistrazion flett. ), d.lgs. | Titolari di incarichi . . . x dalla lezlone,
) dl funzleni di amministratore o di sindaco di socleta, con
& dl direzlon= 0 |n, 33/2013 | pelitic) o cul ellart, I'apposizicne della farmula «sul mio onore affermo chela dalle nornina o
digoverna  {art.2,¢.1, |14, co.1, del digs n.| 3PP , TEldalcorferimento]  AFFARI GENERAL)
dichiarazlone corrlsponde &l veros [Per il soggetto, il coniuge . )
punta 1, 1. n. 33/2013 ) ) delfincarico e
non separato a i parenti entro il secondo grade, ove gli stess! }
4411982 - resta pubblicata
. . |viconsentane (NB: dando eventualmante svidenza del )
(da pubblicare in ) fino alla
marcato consenso) & riferita al momento dell'assunzione
tabelle) ; ) cessaziong
dell'incarico) | )
dell'incarico o
de! mandato).
Organizzazio
ha 2} copia dell'ultima dichiarazione del redditl soggetti
Art. 14, c. 1, | X . X
lett. £, dlgs all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per I} soggetto, || Entre 3 mesi
n 3'3!’20'13 ’ coniuge non separate e | parenti entro il secondo grado, ove | dalla elezlone,
A}-t 201 gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente eviderza | dalla nomina o AFFAR| GENERALI
ur:ltc: 2' | ’n del mancato consenso}] (MB: & necessario limitare, con dal conferimento
P o appositi accorglment a cura dell'interessato o della dell'incarico
44141982 ) . AP
amministrazlone, la pubblicazione dei dati sensibili)
3} dichiarazione concernente le spese sostenute € le
abbligazionl assunte per la propaganda elettorale ovvero
Art. 14, c. 1, ) . .
lett. ), d.lgs attestazione di essersi avvals| esclusivamente di materlali e
N 3'3 !‘20'13 : dl mezzi propagandistici precispasti € messi a dispesizione Tempestive
A.r‘t 261 dal partito o dalla fermazione politica della cul lista Il {ex art. 8, d.lgs. AFFARI GENERAL
ur;t:; 3' [ Jn soggettn ha fatto parte, con |'apposizione della fonmula «sul . 33/2013)
P o mic onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero»
44171982 . . . . . .
{con allegate capie delle dichlarazioni relative a finanziamenti
& contributi per un Importo che nell'anno suparl 5,000 €)
4] attestazlone concernente le varlazioni della situazione
Art. 14, ¢.1, )
patrimoniale Intervenute nell'anng precedente e copla della
ot ), dlgs. dichiarazione del redditi [Per Il soggetto, il caniuge no
n. 33/2013 chiarazione cisl reqditt [Fer fl soggetio, 1l caniuge non Annuale AFEARI GENERALI
A3 L separate e | parent| entro il secondo grado, ove gll stessivi
A consentano [WB: dando eventuaimente evidenza del
441/1982
mancato consenso)] |
13,61, i . | e di ci fficio, he di T tr
Art, 13,0, 1 Articolazione degli ndicazi-.a:je dellle competenze |::asr:LI|n ufficio amI: e di empestivo $1l CONTROLLO DI
lett. k), dlgs. uffici livello dirigenziale non generale, i nomi del dirigenti {ed art, 8, d.lgs. GESTIONE  GRU
n, 33/2013 responsakllil del singoli ufflci n. 33/2013)
Art.13. 0.1 CTETTE Hustrazipne in forma semplificata, ai fini della piena Ternpoestive
Articolazione Tehee . accessibillth e comprensibilité dei dati, dell'organizzazione P
degli uffici lett. c), d.Jgs. {da pubblicare del'amministrazione, medlante f'organigramma o analoghe {exart, & d.lgs. GRU
n. 33/2013  |sottoforma di T n. 33/2013)
. . |rappresentazloni grafiche
organigramma, in
Art. 13, €. 1, |modo tale che a Tempestivo
lett. b), d.lgs. |clascun ufficie sis  |Nomi dei dirigenti respansablil del singoli uffici (ex ari. 8, d.Igs. GRU
n. 33/2013 |asseghato un link n. 33/2013)
2duna macing
Il lle di
Tolsfono Art.13, 6.1, Elenco comple.tc del numeﬁ f:li telefono e de gcase ad Tempestivo
Telefono e pasta  |posta elettronica Istituzionali e delle caselle di posta
posta lett. d}, d.lgs. ) ) - {exart. 8, d.lgs. SH
sletironica elettronics certificata dedicate, cul H cittadino possa
elettronica n. 33/2013 . . R . e ) n. 33/2013)
rivolgersi per qualsiasi richiesta inerente 1 compit! istituzianalt
Estremi degli attl di conferimento di incarichi di
152 colirorss dcralrt gt sl 0 | St
dgs.n, 0l fcompresl guetl avtidat] con contratio & eotabor {exart. 8, dlgs. | GIURICO LEGALE~ GRU
coprdinata e continuativa) con indicazione dei soggetti
33/2013 ; . . : n, 33/2013)
percetiori, della ragione dell'incarico e dell'ammentare
arogato
Per ciascun titolare di incarico:
. . ) Tempestivo
.lﬁr; :Ik.)S, :.ll, 1} currculum vitas, redatto in conformitd al vigente modelle lex art. 8, d.dgs. |GRU GIURIDICO LEGALE
ett. b, d.lgs. BUropeo n. 33/2013)

n. 33/2013




Art. 15, 6.1, 2} dati ralativi alle svolgimento di incarichi o alla titolaritd
latt. ¢}, d.lgs Constlentl e iche in enti d| dititto privato regelati o finanziati dalla Terupestivo
Tholarial | 3'3/2'0i§ * | coltaboratori szzlica amministmio:eo |T g"l e (axart. 8, d.lgs. [GRU GIURIDICO LEGALE
Consulentle | incarichi di | pmfess‘onan allo svolgimemto i attiv n. 33/2013)
cu)ljhbnratuﬁ collaborazione o p :
consulenza {da pubbilcare in . .
Art.15,c. 1, |tabelle) 3) compelnsi comungue denomlnathlrelatlvl al mp;lwortr.a l:llt
iott. ), o lavare, di consulenza © di collaborazione {compresi quealli Tempestlvo
R 3.3;‘2;01..:& affldatl con contratto di collaborazione coordingta e {exart. 8, dlgs. |[GRY GIURIDICO LEGALE
! continuativa), con specifica evidenza delle eventualt n, 33/2013)
componentl variabili o legate alla valutazione del risultato
Art, 15, c. 2,
dlgs. n. , . . -
33/2012 Tabelle relative agli elenchl del consulent! con indicazione di Tempestivo
aggetto, durata e compense dell'incarlco (comunleate alla {ex art. 8, d.lgs. |GRU GIURIDICO LEGALE
Art. 53, c. Funzlone puhbblica) . 33/2013)
14, d.lgs. . )
165/2001
Art. 53, ¢ . . . . ; .
14, d.Jgs. n. fize:t_az“,’"e dﬁ ) a‘;:e"‘{t"’l, “Z'_r ]f'cr:fﬁ:ti Z‘f_”s:'“e"za c Tempestivo |GRU GIURIDICO LEGALE
155‘(2001 ZI0nl, anche potengiall, al corrh EIMgrease
Par ciascun titolare di Incarico: AFFARI GENERALI
Art.14,c. 1, ' Tempestivo
lett. a} e c. 1- Atto'dl c?nferimento, con lindicazione della durata (ex art. 8, digs. AFFAR] GENERALI
bls, d.lgs. n. dell'incarico
n. 33/2013)
33/2013
Art. 14, c. 1, Tempestivo
lett. b) & ¢. 1- Currleulum vitae, redatto in conformité al vigente modello faxart. 8, dlgs. AFFAR| GENERALL
bis, d.lgs. n. gurapeo n. 33/2013)
33/2013 '
Compensi di qualsiasi natura connassi all'assunzlone Tempestivo
Art. 14, c. 1, delfincarico {can specifica evidenza delle eventuall {ex art, 8 d.lgs. AFFAR|I GENERALI
lett.clac. 1= componenti variabill o lagate alla valutazlone del risultate} n, 33/2013)
Titolari di bis, dlgs. n. Incarich} T i
itolari di ncaricl R ) , ) emgeasiiva
332013
incarichi /2 amministrativi di 'mgz;iﬂid""agﬂ' dli servizio & misslenl pagati con fondi {oxert. 8 dlgs. | AFFARI GENERAL
dirlgenziali vertice {da |PMO00C n. 33/2013)
amralnlstrativi - pubblicare in
. . Art. 14, c. 1, . o . . . . )
divertice lett. dj e c. 1 1abelle) Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti Tempestivo
s ) pubblic] o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo {ex art. 8, d.igs. AFFAR| GENERALI
bis, d.gs. n. corrisposti n. 33/2013
33/2013 po :
Art. 14, ¢. 1, Tempestivo
lett. gjec. 1- Altri aventuali Incarichl con onen a carico della finanza
) . {ex art. 8, d.lgs. AFFAR] GENERALI
bis, d.lzs. n. pubblica g indicaziene dal compensi spettanti h. 33/2013)
43/2013 ’
Art. 14, c. 1-
ter, secondo
etindo, Ammaontare complessivo degli emolumenti percepit] a carico Annuzle
perodo, P 8 percen {nonofrell 30 |  AFFARI GENERALI
d.lgs. n, della finanza pubhlica marzo)
33/2012
Per clascun titolare di incarico: GRU
Art.14,c 1, Ternpestivo
Ie‘t‘c. aec 1- Atto di confarimentao, con ['indicazione della durata (ex art. 8, dlgs. |GRU GIURIDICO LEGALE
bis, d.lgs. n. dell'lncarlco
n. 33/2013)
33/2013 Incarichi
diriganziali, a
Art. 14, c. L, qualsiasi titalo ‘ ' . N Tempestivo
lett. b) & ¢. 3-f copfariti, ivi inclysi |Curriculum vitae, redatta in conformita al vigente modello (exart. 8 dJgs GRU
bis, d.Igs. n. gualli conferitl  |@Uropeo n_33;;2}31§} '
33/2013 discrezlonaimente
dell'organo di
indirizzo politico  |Compensi di guaisias! nature connessi all'assunzione Tempestivo
Art. 14, c. 1, | senza procedure |dell'incarico [con specifica evidanza delle eventuali {ex art. 8 d.Igs. GRU
lett. cjee. 1- pubhliche di componentl variabili o legate alla valutazione del risulteto) n. 33/2013)

Aloe n

hie

ralamismin o dlmlaed




Personale

Wy g i

AITIGLIWI T T sl

Titclari di i
X X 33/2013 dl pasizione Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi Tempestivo
incarichi L ) fex art. &, dl.lgs, GRU
. organizzativa con |pubblicl
dirigenziali P n. 33/2013)
. funzioni dirigenz|all
{dirigentf non At 14 e 1
enerall 2% 6L Pall i
g } lett. d) e c.1-| {da pubblicare In Dati r.:eilstlw eIJII assunzlorieldl altre ca.r[che, prjes.?clentl Tempestlvo
bis, dulgs. n 1abelle che pubblici o privatl, e relativi compensi a qualsiasi titolo (ex art. 8, d.las. GRU
33/2013 distinguano Je corrisposti n.33/2013)
seguent! sltuazioni:
Art 14, ¢.1, dirigenti, dirfigenti
lett.g)ec.1-| |“':|_|“'id""aﬂ Altri eventuali incarichi con aneri a carico della finanza ( Ter:tp;st:i\rlo CRU
bis, d.lgs. n. | discrezionalmente, |, bhiica e indicazione dei compens spettanti exart. 5 cog.
33/2013 titolari di posizicne n 33/2013)
arganizzative ¢on
Art. 14, ¢ 1- funzioni
ter, secondo diriganzlall} -
periodo, Ammontare complassivo degli emolumentt perceplt| a cadco é .
{non oltre 1 30 GRU
d.lgs. n. della finanza pubblica ]
33/2013 marza
Dirigenti cessati Dirlgentl cessati dal rapporto Tempestlvo GRU
Sanzioni per
ta .
manca Sanzloni per mancata o incompleta comunicazlone del datl Tempestivo GRU
comunlicaziona dal
dati
Posizioni
05|z|r.3n| . Tampastivo GRU
organizzative
Dotazione Conto annuale del
. Foas Tempestive GRU
argahica personale
Costo personale a
tampo Annuale GRU
indeterminato
Persohale non a
tam Fa) |
Art. 17, c. 4, .e wo . Personale con rapporto dl lavore non a tempe nnuals
indeterminato , . . s (art. 17, ¢. 1,
d.lgs. n. Indeterminata, ivi compreso il personale assegnato agll ufficl dgs. n GRU
JER. ML
33/2013 i
/ da pubblicare in di direttz collaboraziona con gll argant di indirzzo politics 33/2013)
Personale non a tabelle}
tempo
indaterminato Costo del persanale
At 17, 6.2 non 8 ternpo Costo complessivo del personale con rapporto di lavoro non Trimestrale
il ) n? "™ Hndeterminata a tempo indeterminato, con particolare riguardo al persanale)  {art. 17, c.2, GRU
33!8,;013 assegnato agli uffic! di diretts collaborazione con gli organ! di d.lgs. n.
(da pubblicare ih  |indirizzo politice 33/2013)
tabeslle) :
Tassidi assenza ritmastral
estrale
Art, 18, ¢. 3, |trimestrali , - o
! Tassidl assenza del personale distinti per uffici di livello fart. 16, c. 3,
Tassi dl assenzd |d.lgs. n. dirizenziale al GRU
33/2013  |(da pubblicare In B . /?6 1“3'}
tabelle)
Incarichi conferiti e
Incarichi Art. 18, autorizzati ai
conferitl e d.lgs.n, dipendenti Elence degll Incarleh| conferlti o autorizzatia clascun T i
autorizzattal  §33/2013 {dirigenti e hon dipendente {dirigente e non dirigente), con [ Indlcazione e t:r:tp;s(;\.r;: GRU
dlpendenti Art.53,¢.  |dirigenti} dell'oggetia, della durata e del compenso spettenta per oghi % 8rL 5, Q.S
N . 33/2013)
{dirigenti e hon |14, d.lgs. n. incarico
dirigenti) 165/2001  {{da pubblicare in
tabelle)
Contrattazi . .
oniratiaziane Contrattazione Collettiva & costl Integrativi Tempestivo GRU
collettiva
Contrattazion
) ortra ) 8 Casti contratti integratlvi Tempestive GRU
integrativa
Art. 10, c. 8, Tempastivo
lett. ¢}, d.lgs. Nominativi {ex art. 8, d.lgs. RISCHIO CLINICO
. 33/2013 ,
/ aw n, 33/2013)
o Art, 10, ¢. 8, Tempestivo
lett. ¢}, d./gs. . Curricula {ex art. 8, dlgs. RISCH!O CLINICO
{da pubblicare in
. 33/2013 h. 332013}

tabelle)




Par.14.2, Tempestivo
delib, CVIT Compensi {ex art. 8, d.lgs. RISCHIO CLINICG
n.12/2013 n. 33/2013)
Bardi di
Bandi di At 18, andj di eoncarso Bandi di cangarsn per il reclutamento, & auelsissi tielo, dl Termpastivo
c:n o d.lgs. n, (da pubblicare in personale prasso 'amministrazione nonche' i criteri ol {exart. 8, d.lgs. GRU
neors 33/2013 tab:lle} valutazione della Cornmissione & le tracce delle prove scritte n. 33/2013)
Slstema.dl Sistema di .
misurazione ¢ - \Par. 1, defib. misurazlone e SIstema di misurazione e valutazione della Performance (art
Parformance |valutazione CINVTE n. “| Tempestiva RISCHIO CLINICO
valuytazione della |7, d.lgs. n. 150/2009)
della 104/2010
Perfarmance
Perfarmance
Piano dell .
, 1ane o813 |pigno della Performance (art, 10, d.lgs, 150/2009) Tempestive
Piana della Performance/Piano Lo A ) .
. Plano esecutivo di gestione [per gl enti locali] {art. 169, ¢, 3- | {ex arl. 8, dlgs. RISCHIQ CLINICO
Performance Art, 10, c. 8, lesecutivo di bls. dlgs n 267/2000) n. 33/2013)
lett. b, d.Igs. |gestione o 188 R :
Relazionesuta | 2012 |peiszione sul Tempestiva
elézione sula elazione sulla Relazione sulla Performance {art. 10, d.lgs. 150/2008) {exart. 8, dllgs. RISCHIO CLINICO
Performance Petformanca
n. 33/2013)
AT TR .
. . . Tempesiivo
complessivodei | Ammontare complassive del premi collegat alla {x art. 8, dlgs &RU
Armontare Art.20, ¢, 1, |prerni performance stanzlati P
- n. 93/2013)
comp vo dal |d.lgs. n. T -
premi 33/2013 ‘ . ampestivo
. . Ammentare dei prem| effettivamente distribui {ex art. 8, d.lgs. GRU
{da pubblicare in
N n. 33/2013)
: Tempestiv
Criter| definiti nai sistemi d| misurazione a valutazione della {exzrtp:sd IZs cRU
) - s : . 8, d.lgs.
Dféc;;:latm ai pesformance per I'assegnazions del trattamento accessorio n. 33/2013)
, . |art 20, e 2, P Distribuzlore del trattamento accessorlo, in forma Tempostivo
Dati relativi ai ) ) : . s
premi d.lgs. n. ageragata, al fine di dare conto del livello di selettivita {ex art. 8, d.lgs. GRU
33/2013 ili istribuzi j 1 i i .33f2p13
/ {da pubblicare In utilizzato nella distribuzione dei premi e degli Incentivi -r;_ f2 - )|
empestivo
tabelle} Grado di differenziazione dell'utllizzo della premiallta sla peri fex artpa digs GRU
dirigenti sia per i dipendenti . 33/2013]
Art. 4 delib.
. T 1CO PATRIMONIALE
:;;ZC Onl 6 Codlee |dentifleativo Gara (CIG) Tempestivo ECN DPR OT\?V A
Datl previst|
dall'articolo 1,
Art.1,¢.32, | comma 32, della
Ln, legae & novembre
190/2012 2012, n, 190  |Struttura proponente, Oggetto del bando, Procedura di
Art. 37, c. L, | Informazioni sulle |scelta del contraente, Elenco degll operatori invitati a
lett. o) dlgs. | singole procedure |presentare offerte/Numero ol offerenti che hanna X TECNICO PATRIMOMIALE
; . ) Tempestivo
n. 33/2013 partecipato al procedimenta, Aggludicataria, Imperta di PROAV,
Informazloni  |Art. 4 delib. {da pubblicare  |aggiudicazione, Templ di cotmplatamento dell'opera servizio
sulle singale  [Anacn. secondo e o fornitura, mporto delle samme liguidate
procedure in  |39/2016 "Specifiche
formato tacriche perla
takellare pubblicazione dei
Art. 1, c. 32, |datialsensi dell'art.| Tabella riassuntive rese liberamente scaricabili in un formato
i 1, carama 32, della {yizitale standard aperte con informazioni sui contrattl
180/2012 Legge n. relative all'anno precedante (nallo spacifleo: Codice
Art.37,c.1, 180/2012", | gentificativo Gara {CIG), struttura proponents, oggetto del Annuale
lett. a) d.Igs. | Bdottate secondo |bando, procedura di soeha del contraente, elenco degli (art. 1, 6,32, 1. TECHICO PATRIMONIALE
n.33/2013 | ouantoindicate |operatori invitati a presentare offerte/numero di offerenti | 1‘96 féo 151' ‘ PROVY.
Art. & delib. nella dellb. Anac | che hanno partecipato al procedimento, aggiudicatario,
Anaen, 39/2016) imparto di aggludicazione, templ di completamento
39/2016 dell'opera servizio o fornitura, importe delie sommea
liguidate)
Art, 37, ¢, 1,
le?a?}zgig;' Attirelativiala |, biennale degli acquisti di beni e sarvizi
n programmazione di| oo oA DISTNAIE ASET acquisti i Den! € s8rvizl | TECHiIcO PATRIMONIALE
Artt. 21,c. 7, . programma triennale dei lavori pubblici e relatii Ternpestivo
lavori, opere, . . . PROVY,
e25,c.1, aggiornamenti annuali
servlzi e forntture
clgs. n.
50/2016

Per ciascuna procadura:

TECNICOC PATRIMORNIALE

PROVY.




Bandl dl gara
e contratti

Atti delle
amministrazioni
aggiudlcatricl e
degli entl
aggiudicatori
distintamente

- pEr oghi
procedura

Art. 37, 6.1,
lett. b d.lgs.
n. 33/2013 e
art. 29, c. 1,
d.lgs. n,
5072016

At 37, ¢ 1,
lett, bj d.lgs.
n.33/2013 e
art.29,¢c.1,
d.lgs. n.
502016

Art.37,c. 1,
lett. b] d.lgs.
n.33/2013 e
art.29,¢,1,
d.lgs. n.
50/2016

Art.37,c. 1,
latt. b) d.lgs.
n. 332013 e
art.29,¢. 1,
d.lgs. n.
50/2016

Art.37,c.1,
lett. b] d.lgs.
n.33/2013e
art. 29, ¢. 1,
d.lgs. n.
50/2016

Art. 37, 6.1,
lett. b) d.lgs.
n 33/2013e
art. 29,c. 1,
d.lgs. n,
5Q/2016

Art.37, 0.1,
lett. b) ¢l.Igs.
n 33/2013e
art.28,¢. 1,
d.lgs. n.
50/2016

Atti relativi alle
procedure per
I'affldarmento dl
appalti pubblici di
servlz, forniture,
favori e opere, d|
concorsi pubhlici di
progettazione, di
eoneorsi di idee e di
concesslonl,
Compresi guelli tra
enti neil'mablto del
settore pubblico di
culall'art. 5 el dlgs
n, 50/2016

Awvisi di preinformazione - Avvisi di preinformazione [art.
70,c. 1,2 e 3, digs n, 50/2016); Bandi ed avvis| di
preinformazioni (art. 141, digs n, 50/2016)

Tempestivo

TECNICO PATRIMOMIALE
PROVV.

Delibera a contrarre o atto equivalente {per tutte le
procedure)

Tempestivo

TECNICO PATRIMOMIALE
PROWV.

Avvisl e bandi -

Awviso{art. 19, c. 1, digs n. 50/2016);

Awviso di Indagini di mercato {art. 36, c. 7, dlgs n. 50/2016 e
Linee gulda ANAC); .

Awviso di formazione elenco operatod ecenomicl &
pubblicazione elenco {art. 36, ¢. 7, digs n, 50/2016 e Linee
guida ANAC);

Bandi ed avvisi {(art. 36, ¢. 9, digs n. 50/2016);

Bandi ed avvisl {art. 73, ¢. 1, & 4, digs n. 50/2016);

Bandi ed avvisi (art. 127, €. 1, dlgs n. 50/2016); Avvlso
periodico indicativo {art. 127, . 2, digs n, 50/2018);

Ayviso relativo all'askto deila pracedura;

Pubbkllcazione a livello nazionale di bandi e avvisl;

Bando di concorsa {art. 153, ¢. 1, digs n. 50/2016);

Avvisa di aggiudicaziona |art. 153, c. 2, dlgs n. 50/2016);
Bando dl concessione, invito 2 presentare offerta, documenti
digara {art. 171, c. 1 e 5, digs n. 50/2016);

Awviso th merlto alla modifica dell’ordine di importanza dei
criteri, Bando di concessione {art. 173, c. 3, dlgs n. 50/2018);
Bando dl gara (art. 183, c. 2, dlgs n, 50/2016);

Avviso costituzione del privilegio (art. 188, ¢. 3, digs n.
50/2018);

Bando dl gara (art. 188, ¢. 3, dlgs n. 50/2016)

Tempestivo

TECNICO PATRIMONIALE
PROVY,

Avviso sl risultati della procedura dl affidamentc -
Avviso sul risultati della procedura df affidamenta con
indicazlone dei soggettl invitati {art. 86, c. 2, dlgs n.
50/2016); Bando di concarso e avviso sui risultati del
concorso [art. 141, digs n. 50/2016); Avvis| relativi I'eslto
della procedura, possono essere raggruppati su base
trimestrale (art, 142, ¢ 3, dlgs n. 50/2016); Elenchl dei
verball delle commissioni dl gara

Tempestivo

TECNICO PATRIMONIALE
PROVY,

Avvisi sistemna di qualificazione - Awtso sull esistenza di un
sistema di qualificazione, di cui all'Allegato XIV, parte Il
lettera H; Band|, avviso perlodico Indicathva; avviso
sull'esistenza i un sistema df qualificazions; Avvise di
aggludicazione {art. 140, ¢. 1, 3 e 4, digs n. 50/20186)

Tempestivo

TECNICO PATRIMONIALE
FROWV.

Affidamenti _

Gli attl relativi agli affidamenti diretti di lavori, serviz e
farniture di somma urgenza e dl protezlone civile, con
specifica deli'afficlatario, delle modalita dells scelta e delle
motivazlonl che non hahno consentito il ricorse alle
procedurs ordinarie (art. 163, ¢. 10, digs n. 50/2016);
tutti gli atti connessi agli affidamenti in house informateo
openh data di appalti pubblici e contratti di concessione tra
entl {art_ 192 ¢, 3, dlgs n. 50/2016)

Tempestivo

TECNICO PATRIMONIALE
PROWY,

Informazioni ulteriori - Contributi e resocontl degli incontri
con portateri di Interessi unitamente af progetti di fattibllith
di grandi opere e al documenti predispost] dalla stazlone
appaltante {art. 22, ¢. 1, dlgs n. 50/2016); Informazioni
ulteriari, complementari o aggiuntive rispetto a quelle
praviste dal Codice; Elenco ufficiali operatori economici {art,
90, c. 10, digs n. 50/2018)

Tempestivo

TECNICC PATRIMONIALE
PROWV.




Pravvedimenta che
detarming le
esclusionl dalla

Art.37,¢.1
&k procedura dt
lett. b) ol lgs. affidamento e e
n.33/2013 e \ Provvedimenti di esclustone e di ammissione (entro 2 giorn ) TECNICO PATRIMONIALE
ammissioni all'esito Tempestivp
art.29,¢.1, 0 | dalie loro adozlone) PROWVY,
dJgs. . - delle valutazioni dei
50/2016 requisiti sog.gethw,
economico-
flnanzlar] e tecnico-
professionali,
Art.37,¢c.1, Composizione della
lett. b) dl.Jgs. r:;mmisslcne
n. 332013 e Composizione della commissione giudicatrive e | curricula dei TECNICO PATRIMONIALE
gludicatrice e | ) . Tempestivo
art.29,¢c.1, suoi companenti. PROVY.
dlgs.n curricule dei suol
50/2016 componentl,
Art. 1, co.
545, |,
iﬂafozs?zjl-:ne Testo integrale di tutti i contratti di acquisto di beni e di
P , servizi di Importo unitarlo stimato superiore a 1 millone di , TECNICO PATRIMONIALE
spechale Contratti ) Tempestivo
rispetto aurgin gsecuzione del prograrmima biennale & suoi PROVY,
agglorn 1
all'art. 21 del eglomament]
d.Igs.
50/2016)
Art.87,0.1, .
F Resoconti della
lett. b) d.lgs. . :
gestione finanziarla .
n 332013 e } ) Resoconti della gestlone finanzlarla del contratth al termine TECNICO PATRIMONIALE
dei contratti al Tempestivo
art. 28, ¢. 1, della loro esecuzione SROVV.
dils. tarming della lore
50?;0 1 A esecuzione
Art. 29,¢. 1,
d.lgs. n. Documenti e allegati del bilanclo preventive, nonché dati
33/2013 relativi al bilancio di previsione di ciascun anno Informa Tempestivo
. o : o {ex art, 8, d.lgs. | CONTABILITA' GENERALE
Art. 5, e 1, sintetlca, aggresata e semplificata, anche con il ricorso &
o n. 33/2013)
d.p.c.m. 26 rappresentaczioni grefiche
aprile 2011 | Bilancio preventivo
Art.25,¢. 1-
bis, d.lgs. ., Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci preventlyl Tempestivo
33/2013 e in formato tabellare aperto in modo da consentire {ex art. 8, d.lgs. | CONTABILITA' GENERALE
) d.p.e.v. 29 l'espartaziohs, il trattamento e il riutilizzo. n. 33/2013)
Bilancia )
aprile 2016
vreventivo s
Art.29,c. 1,
consuntivo ’
d.lgs. n. Dacumentl & allegati del hilancio consuntive, nonché dati .
33/2012 relativi al Bilanclo consuntive di ciaseun anna In forma Tempestivo
, , (ex art. 8, d.lgs. | CONTABILITA' GENERALE
art, 5,¢. 1, sintetica, aggregata e semplificata, ancha con It ricorse a n. 38/2013]
Bilanci d.p.cm. 26 rappresentazioni grafiche '
aprile 2011 | Bilancic consuntivo
Art. 29, 6. 1-
bis, d.lgs. n. Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci consuntivl Tempestive
23/2013 e in formato tabellare aparto |n medo da consentire et art. 8, dlgs, | CONTABILITA' GEMERALE
d.p.e.m, 28 l'esportazione, || trattamento e il riutllizza, n, 33/2013)
aprile 2018
grl;szi’ ¢2 Pianc degli indicatori & risultati atiesi di bilancio, con
e . . Iintegraziona delle rlsultanze asservate In termini di
) . 33/2013 - Piano degli i . . .
Pianc degli . ) ~ |raggiungimenta dei rlsuliatl attesi = ls motivazloni degli i
indlicatorl e dei Art. 19 e 22 Indicatori e dei evantuali scostamenti e gll agglornament! In corrispondanza Tempestivo
 Ydetdigsn. | risuitati attesi di £1 saglornament’ In corrisp {exart. 8, cdligs. | CONTABILITA' GENERALE
risultat] attesi di di ognl nuovo eserclzlo di bilanclo, sia tramite la
o 81/2011 - hbilancio ) . : T n 33/2013)
hilancio Art. 18-bis spacificazione di nuovi obiettivi e indicator|, sla attraverso
del‘dl Yaggiornamento del valori obiettivo £ la soppressione di
-n.118:5{82011 abiettivi gia raggiunt! oppure oggetto dl riplanificazione
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Art. 20, L ) Tempestivo
bl i Irf
R ::: .-; :l;;li':cr)e dlgs. n. il::r‘:;rz::rl:l:; ;e;r:‘nuiizloni idertiffcative degll Immaoill possedutl e {exart. 8, dligs. | TECNICO PATRIMONIALE
. 33/2013 n, 33/2012)
@ gestione c idi Art. 30 Ternpestiv
timonio |20oni di .30, c . . empestivo
pa locazione o c.lgs. n. EHDZ ad;rll?t::zmne Canoni di locazione o di affitto versati o pereaplt! {ex art. 8, dllgs. AFFARI GENERALI
affltto 33/2013 n, 33/201.3)
Attestazione dell'\ o di altra struttura analoga Annuale & in
nellsssolimento degl obbight o pubblicarions relazione a RISCHIO CLINICo
Organsim nie cegl puklghl Slp dalibere A.N.AC.
Atti degli O
[n:a”l):;‘::;t;dl ]; diegeln d;gna;?:iml Documettto dell' OV di validazione della Relazlone sulla Temnestivo RISCHIO CLINICO
o pe Performance {art. 14, c. 4, lett. c}, d_{gs. n. 150/2000) pes
nuelei di valutazione, nucle| Relaziona del' OV sul furz] ozsivs del
valutazione o divalutazions o | Relazione de sul funzionamento comg Iefs vo de . ‘
) . Sistama di valutazione, trasparenza e integrita del controlli Tempestive RISCHIO CLINICO
c " altri organismi aktrl orgenismicon | terni {art, 14, c. 4, lett. 2], . 15072009
o:ltlr:vl ® | confunzioni [are. 31, funzioni anatoghe ::Ielrn {Iad. ; A - "ac'll E’;n Sl valra g
o B At s i et ST W] i
332013 L oreanism e (exart.B,dgs. |  RISCHIO CLINICO
razone procedendo all'indicazione in forma anonlma dei dati . 33/2013)
. personall eventualmente presenti )
Organl di Relazigni degll . , , . .
revisions organi di revisione Relazioni degli organi di revisione amministrativa e contahile | Tempastivo
8 " X al hllancla di previsions o budget, alle relative varlazionie al | {ex art. 8, d.lgs. | CONTARILITA' GENERALE
amminisirativa amministrativa e L )
. conto consuntlvo o bilancio di esercizio n. 33/2013)
& contabile contablle
Rillevi Corte det Tutti i rilievi della Corte del contl ancorché non recepiti Tempeastivo
Corte dei canti contl riguardanti 'organizzazione e 'attivita delle amministrazioni | {ex art. 8, d.lgs. AFFARI GENERALI
stesse e del loro ufficl n. 33/2013)
Carta dei servizi |Art. 32,¢.1, i Tempestivo
Carta d . . - .
estancarddi  |d.gs. n. :rn;a:"d' ;‘:”::'”‘i. Ca:;:::i::;z‘l’ dfgg;gf’"t" contenente gll standerd ol |\ 8 dlgs. | RISCHIO CLINICO
quality sap013  [F° qualta fau : pubahct n. 38/2013)
Class Action Clasgs Action Ricorsn, Sentenza e misure adottate in ottemparanza Tempestlvo GIURIDICO LEGALE
Focti y
R Modello LA CONTABILITA’ GENERALE
contabilizzati
Liste di attesa
{obbligo di
Sarvizl pubbllcazione a
erogati carico di enti,
azlende e strutture
Art. 41, ¢. &, |pubbliche e private |Crlter dl formazione delle liste di attesa, tempi diattesa Tempestivo
Liste dli attesa  [d.igs. n, che erogano pravistl & terpi madi effettivi di attesa per ciascuna tipologia | (ex art. 8, d.lgs. | Distretti Sanltari e PR.OO.
33/2013 prestazioni per di prestazione erogata n. 33/2013)
conto del seryizio
sanitario}
{ca pubblicare in
tabella)
Servizi In rete Risultati delle indag(ni sulla soddisfazione da patte degll RISCHIO CLINICO
utenti
Dati sui ) . . - ;
. Dati sul pagamenti (da pubblicare in tabelle) Trimestrale CONTABILITA
pagamenti
Indicatore dei tempi medi di pagamento refativl agll acqulsti tain;;a::el
dl beni, servizi, prastazion! professionali e forniture d.I s’n. ' | CONTABILITA' GENERALE
Indicatore dl  |{indicatore annuale di tempestivita dei pagamenti) "85 1.
AN 33/2013)
tempastivita dei I
Indicatore di Art, 33, pagamenti Tl:tm:;tra i
tempestivita dei|  d.lgs. n. Indicatore trimestrale di tempestivita dei pagamenti :ad.I 16 COMNTABILITA' GENERALE
agamentl | 33/2013 58 -
rag /2 23/2013)
Amrnontare Anntale
i i dehiti e il lei . .1,
complessivo dei Amnjcr\*farecomplesswodetde iti @ il nurnero delle imprese {art 33,e.1 CONTABILITA GENERALE
debiti creditrici d.lgs. n.
33/2013}
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Mella richieste dl pagamento: | codlel IBAN identificathd del

Art, 3B, canto dl pagamento, avvero di imputazione dal versamento
IBAN e :;?2'0?3 IBAN & pagamenti L::;ts:;?:? ;m;:q:i;qmu:gilsﬁggfﬂi\fﬁ:mﬁ;im tale, | , EMPestivo
pagamenti Pag | pagament! Postale | ey art, B, d.lgs. | CONTABILITA' GENERALE
! . Art.5,c.1, linformatici owvero gll identificativi del conto corrente posiale sul qualei
informatic! . \ n, 33/2013)
d.lgs. n. soggetli versenti possono effettuere | pagamenti medlante
82/2005 bolletting postale, nonché i codlel idantificativi del
pagamanto da Indlcare obbligatorlamente per il versemanto
Annusle REFERENTE TETTI DI
... {Elenca delle strutture sanlitarle private accreditate con {art. 41, ¢. 4, o
Strutture sanitarie . . SPESA CCA Dipartirmernto
Strutture . Indicazione def Decreti dl Accreditamento dlgs. n. , )
Art, 41, c. 4, |private acereditate di Prevenzione
sanitarle dlgs. n 33/2013}
rvate lgs. n.
priva 33/2013  |{da pubblicare In Annuiate
secreditate tabelle] Accordi intercorsi con le strutture privete accreditate fart. 41, c.4, REFERENTE TETTI D
P digs. n. SPESA CCA
33/2013)
) Planeo triennale per la pravenzione della corruzione e della
Plano triennele per ) !
Art. 10, c. 8, la prevenzlona trasparenza e suol allegati, le misure Integrative di
lett. a), d.lgs. & pravanzlan prevenzione della corruzione individugte ai sensi dell’ariicolo Annuale RPCT
; dalla corruzione & -
n. 33720123 della trasoarenas 1,comma 2-bis dellg !
P legge n. 150 del 2012, {(MOG 231) '
Art. 1, c.B . ,
- Responsabile della
n.180/2012, revenzione della  |Responsabile della prevenzione della corruzione e della
Art.43,c.1, [PV P P Tempestivo RPCT
dlss. eorruzions e della  |trasparenza
3'352‘01'3 trasparenza
Regolamenti per |a
prevenzione e la ) ) .
Regalamenti per la prevenzione e la repressione della .
. repressione della B \ . Tempestivo RPCT
Prevenzicne : corruzione e dell'illegalita (laddove adattatl)
Akt dells corruziane e
tenuti | dell'illegalits
contenuti Corruzione ell'illegalita
Relazione del
Art. 1, c. 14, |responsabile della  |Relazlone del responsabile della prevenzione della corruzione Annuale
l.n. preverzione della  |recante i risultati dell attivitd svolta lentro 115 dicembre di | [ex art. 1, ¢. 14, RPCT
190/2012  |corruzione e della  |ogniannec} L.n. 180/2012)
trasparenza
Provvedimenti
Artic.3 | adottati Prowvedimenti adottat] dal'A.N.AC, ed atti di adeguamenta a
St | dallANNLAC, ed atti [tali provvedimenti In materia ol vigilanza e controllo Tempestivo RRCT
n. 190/2012 ,
dl adeguamento g |nel'anticorruziane
tall prowwedimenti
Art.18,¢.5 |Attidi ) o
Atti dl accertamento clelle violazionl delle dispesizioni dl cul .
d.lgs. n. accertamente delle 1dl 39/2013 Tempestivo RPCT
39/2013 |violazicni & dgs. n.
Arcesso civico Nome del Responsabile della prevenzlene della corruzione e
AL S, c 1, "semplice"concern |della trasparenza cui & presentata la richiesta di accesso
Al ‘ n ) ante dati, civico, nenché modalita per 'esercizlo di tale diritte, con
JEs- M- documenti e indlcazione del recapit! telefonic! e dalle casells di posta . DETENTORE DEI DATI
33/2013/ |, . ) Tempestivo
Art.2. .6 infermazionl elettronica istiiuzionale & nome dej titolare del potere AFFARI GENERALL
bis II '2 4 1/90 soggettia sostitutive, attivabile nel casi di ritarde o mancata rlsposta,
Bk pubblicaziane con indicazione del recapiti telefonid e delle caselle di posta
ohbligatoria elettronica istituzienale
Altr Accesso clvleo
contenuti At e 2 Accesso civico Neml Ufficl competenti cul & presentata fa richlesta dl
dgs. . ganeralizzato . accalsscli cN!co, non‘cha mlof:laIIta pgr! esercizlo di taleldlrltto, Tempestivo AFFAR( GENERALI
33/2013 cohcernente dati e |con indicazione dei recapiti telefonici & dalle caselle di posta
documenti ulterior| |elettronica istituzionale
Linee guida ) -
AnacFOlA  |Registra deall Elenco della richieste d| accesso |att), civico e generalizzato)
(el CE i g con indicazione dell'oggetto e della data dalla richiesta Semestrale AFFARI GENERALI
130:‘)/2016) acee nonché del relativo esito con la data della decisione
Art. 39,61, Aktl dt povarno del tarriterio quall, tragllalid, planl territariali planl I Tempastlve TECMICO PATRIMOIMNIALE
lett. a), &.lps. raordiramencs, planl paesisticl, strumend rbanistic, ganeralie dl atuaziore, (art. 39, 0.1, d.lgs n.
33/2013 . ronché ke lova varjantt 33/2013|
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Patumentazione ralatlva 2 clestun prozesdimento o pregentazione & sppravazions Tempestiva {ex | TECH IO PATRIMONIALE |
Flanificazlorw Flanlficazlona & govame del|dalls propestes d| trasfomatiers urbanistica dl inlziativa priveta o pubblica Invariante art, & dlgmon,
governg del tarritori {cla publlicare In - |allo strumenta urbanistleo generale comungue denamlnata vigenre nanchd delle 33/2013)
terrimria ARt 39, ¢ 2, taballa) prapaste dl trasfarmadone urbanistica d| inlzlatva pduata o pubklica in sthuazions
d.Igs, n, 33/2013 dallo strurmante urbanistca ganarals vigerte che comportino peemislks edificataris
a frarta dallimpeanc del privatl allareallzzazione di opere & urbanizzazkang extra
anerl o dalla casslone d area o volumatrie perfinalich & pubhlic Intaresse
Am. 26, c.1, A1 can iquall seno detarminat| 1 eriterd & le madalita cul la amminlstrazion devans Tempestho (ex
d.lgs. n. 33f2013 attenersi par b concessione dl sovwendon, cantribu, wuseldl ed aus|li finanziarl ¢ art_ B, d.lgs. n
(Crltarie madaltts Cricorl & madalits Fattribuzane ol vartagel econarmid diquaiunqus anare 3 parcna sd ertl pubblic 2 33/2014]
privatl
Sovvanziand, Art 26, ¢ 2, Attl df enncasslane At dl corpssslone dlsoysenzian, contribub, sLesidl ad alallifinanzar alle imprase s Tempaative TEC.PATR, AFF.GENER,
tentribld], sussid), d Ige. r. 3372003 {cla bl icara in balle  |comungue di vertagsi economid di qualungue gendre 8 persone ad ertl pubblid @ {art. 26, . 3, dlgx r. PROVY. SETT.MERC
vantaggl creanda un collagaments Jprivatidl Importo swuparlore a mille eura 233013} ) ) )
aronomicl con lapaging rella quale  [Par claseon atte;
$0n0 riporiati i detl dei
;::.i’ ;'1:; n ralativi provvediment!  |1) rome dellimpresa o dell'ante e | rispetthd datl fiscall @ il name d| altro soggetic |am1—2:m|:e:t‘m!_ n
332012 fnally bereficlads 3;}20;13]
Art. 27, ¢, 1, {na: & e clivieta C." Tempaitlve
lakt. b, dlgs. n. dlrfu::;bi;d::::;m o 2] impurto del vantaggio acanomica corrizposte lart, 26, c. 3, dllgs
380013 Irfarrrazlon relathve allo 32013
A2 6L stako dhsahite e alla Tempastho
fert. ¢, ddgs. n. sltvazione dl disaglo 3] narma o tlesle 3 base dal'tttslone [art. 26, c. 3, d.lgs. n.
33/2013 eranamiea-saclsle degl 33/2013)
il conmssiona ;L: Z; ZI; o 'mmsgj-a;‘l’a”: prevista 1) um.l:lo & furianatla o dilgerte resparmabile del rekative procedimento tart,;;.mc?;?:rgs. a
- lamminlstrative
33/2013 26, & 4, dal d lgs. n. 33/2013)
At 2,61, 43/2013) Tempastive
lett. &], dllgs. n. ) modalitd segutta par lindividuarlane dat bereficlaria fart. 36, ¢. 3, d.1g. n.
33/2013 33/2013)
Are. 27, c.1, Tempestivo
ekt ), d.lgs. n. B fink & progetto sekezionato {art. 26, .9, d tgs. n.
332013 33/2013)
At 27, ¢ 1, Tampestivo
lett. ), d.1g5. . 71 link al currculuen vitae del snggetoo lnear caco fart. 26, & 3, d.lgs. n.
33/2013 33/3013)
Art. 2T, 0.2, Elance (informata tabellare apertn) dat soggatti baneficlar degll atkl di concessiona Arniale
d.lgs. n. 3352013 dl savvenzion], cantributi, susakdi ed ausll finacalar alte Irnprase & di attribuzione o fart. 27,c. 2 d.lgs. n.
vantaggl agnnomic! dl qualungue ganare a parsans ed artl pubblicl @ privati di 3342013
Importo supetlore amille gure
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Allegato 4
Piano Formazione anno 2026
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