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PREMESSA 
 

Introduzione: Il percorso normativo e i contenuti del documento 

[ΩŀǊǘƛŎƻƭƻ с ŘŜƭ ŘŜŎǊŜǘƻ-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 
agosto 2021, n. 113 ha previsto che le Pubbliche Amministrazioni con più di cinquanta dipendenti, 
con esclusione delle scuole di ogni ordine e grado e delle istituzioni educative, adottino entro il 31 
gennaio di ogni anno il Piano integrato di attività e organizzazione (PIAO). 

Il 2 dicembre 2021 è arrivato il via libera della Conferenza Unificata al decreto del Ministro per la 
Pubblica amministrazione, Renato Brunetta, con cui si definisce il contenuto del PIAO. 

Il 9 febbraio 2022 è stato approvato nella Conferenza Unificata άLƴǘŜǎŀ ǎǳƭƭƻ ǎŎƘŜƳŀ Řƛ ŘŜŎǊŜǘƻ ŘŜƭ 
tǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ŘŜƭƭŀ wŜǇǳōōƭƛŎŀέ ǊŜŎŀƴǘŜΥ άLƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŀōǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƛ 
Piani assorbiti dal Piano integrato delle attività e ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ сΣ ŎƻƳƳŀ рΣ ŘŜƭ 
decreto - legge 9 giugno 2021, n.80, convertito Ŏƻƴ ƳƻŘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ Řŀƭƭŀ ƭŜƎƎŜ с ŀƎƻǎǘƻ нлнм ƴΦ ммоέ 
ŀƴŎƘŜ ƭƻ ǎŎƘŜƳŀ Řƛ 5ŜŎǊŜǘƻ ŘŜƭ tǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ŘŜƭƭŀ wŜǇǳōōƭƛŎŀ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴǘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Ŝ 
ƭΩŀōǊƻƎŀȊƛƻƴŜ dei piani e degli adempimenti destinati a essere assorbiti dal PIAO. Lo schema di D.P.R. 
ŀǾŜǾŀ ŎƻƳƛƴŎƛŀǘƻ ƛƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ƛǘŜǊ ǎǳōƛǘƻ ŘƻǇƻ ƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tL!hΥ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ м ŀōǊƻƎŀ ƭŜ 
disposizioni che vengono sostituite dal Piano e ƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ н modifica, puntualmente, i casi in cui non 
ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ŀōǊƻƎŀǊŜ ƭΩŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ Ƴŀ ƻŎŎƻǊǊŜ ǇǊƻŎŜŘŜǊŜ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ŀŘŀǘǘŀƳŜƴǘƛ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛΦ 

5ƻǇƻ ƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ƛƴ /ƻƴŦŜǊŜƴȊŀ ¦ƴƛŦƛŎŀǘŀ ƛƭ ǘŜǎǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ǎƻǘǘƻǇƻǎǘƻ ŀƭƭΩŜǎŀƳŜ ŘŜƭ /ƻƴǎƛƎƭƛƻ Řƛ 
Stato, la cui la Sezione Consultiva ha rilasciato il 2 marzo 2022 il parere n. 506 recante: 
έLƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Ŝ abrogazione degli adempimenti relativi ai piani assorbiti dal piano integrato di 
ŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ сΣ ŎƻƳƳŀ рΣ ŘŜƭ ŘŜŎǊŜǘƻ-legge 9 giugno 2021, n.80, 
ŎƻƴǾŜǊǘƛǘƻΣ Ŏƻƴ ƳƻŘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛΣ Řŀƭƭŀ ƭŜƎƎŜ с ŀƎƻǎǘƻ нлнмΣ ƴΦ ммоέ in cui, pur esprimendo parere 
favorevole agli obiettivi di semplificazione del., vengono suggeriti correttivi e integrazioni ŀƭƭΩŀǎǎŜǘǘƻ 
PIAO giuridico e normativo per rendere il Piano uno strumento operativo. 

Il 21 aprile 2022 il Consiglio dei Ministri ha approvato la proroga del termine per adottare il PIAO al 
30 giugno 2022, inserendolo nel testo del Decreto PNRR 2 bis, pubblicato nel n. 100 della Gazzetta 
Ufficiale del 30 aprile 2022. 

Il DPR n. 81 del 24/06/2022 ha individuato e abrogato gli adempimenti relativi ai piani assorbiti dal 
PIAO. 

La norma stabilisce che, una volta entrato a pieno regime, il PIAO debba essere approvato dagli Enti 
entro il 31 gennaio di ogni anno. 

Il Decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento della Funzione Pubblica n. 132 del 
30/06/2022 άwŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ǊŜŎŀƴǘŜ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜƴǳǘƻ ŘŜƭ tƛŀƴƻ LƴǘŜƎǊŀǘƻ Řƛ !ǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ 
hǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜέ emana il regolamento sulle finalità e ƭΩŀƳōƛǘƻ di applicazione del PIAO definendone 
la composizione e le sezioni. 

Il Dipartimento della Funzione Pubblica ha attivato sul proprio sito un ǇƻǊǘŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ del 
Piano da parte delle (Pubbliche Amministrazioni) PP.AA., ove sono consultabili le linee guida 
elaborate dalle competenti Autorità, ed ha reso disponibile il template per la predisposizione del 
Piano. 

[Ωмм ottobre 2022 è stata emanata la nota circolare n. 2/2022 del Dipartimento della Funzione 

https://www.funzionepubblica.gov.it/articolo/ministro/02-12-2021/libera-della-conferenza-unificata-al-piao-il-piano-integrato-di
https://www.giustizia-amministrativa.it/documents/20142/17476668/Parere%2Bn.%2B506-2022.pdf/e6d30567-9ca0-43ba-c0c1-61124586749e?t=1646247078811


 

pubblica che contiene indicazioni operative in materia di Piano Integrato di Attività e 
Organizzazione, di Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ 6 del decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80 (decreto Reclutamento). 

In sintesi la nota circolare contiene: 

-  chiarimenti e informazioni sul quadro normativo e sul funzionamento del Portale PIAO, messo 
a disposizione delle amministrazioni dal Dipartimento dal 1° luglio 2022 per il caricamento e la 
pubblicazione dei Piani integrati di attività e organizzazione, nonché in merito al relativo 
meccanismo di registrazione; 

-  la prima iniziativa di monitoraggio del PIAO avviata dal Dipartimento della Funzione pubblica 
con il supporto tecnico-metodologico della Commissione tecnica per la performance, nominata 
con DM мп ŀǇǊƛƭŜ нлннΣ ǳƴΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŎƘŜ ǾǳƻƭŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜ ǳƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƳƻƳŜƴǘƻ ǇŜǊ 
acquisire, ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ di collaborazione con le amministrazioni interessate, elementi informativi 
sul processo di pianificazione, programmazione e predisposizione del nuovo documento 
ƛƴǘŜƎǊŀǘƻΦ Lƭ ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛƻ ǎŀǊŁ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ ƻƴ ƭƛƴŜ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǊƛǎŜǊǾŀǘŀ ŘŜƭ tƻǊǘŀƭŜ tL!h Řŀƭ мн 
ƻǘǘƻōǊŜΦ Lƭ ǘŜǊƳƛƴŜ ǇŜǊ ǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀƭƭΩƛndagine è fissato al 31 ottobre 2022; 

-  ƭΩƛƴǾƛǘƻ ǇŜǊ ƭŜ ttΦ!!Φ ŀŘ ƛƴǎŜǊƛǊŜ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Řƛ ǊƛǎǇŀǊƳƛƻ ŜƴŜǊƎŜǘƛŎƻ ƴŜƭƭŀ {ŜȊƛƻƴŜ ά±ŀƭƻǊŜ 
ǇǳōōƭƛŎƻΣ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜΣ ŀƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜέ ŘŜƭ tL!hΦ 

Il quadro normativo stabilisce per il PIAO una durata triennale e un aggiornamento annuale entro il 31 
gennaio: si è inteso creare un documento unitario di programmazione utile alla governance che assorbe 
vari documenti obbligatori, tra cui il Piano della Performance, il Piano di Prevenzione della Corruzione e 
della Trasparenza, il Piano del Fabbisogno del Personale, il Piano Organizzativo del Lavoro Agile, il Piano 
delle Azioni Positive, il Piano della Formazione e altri. Inoltre definisce: 

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

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

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

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

e) l'elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare ogni anno, anche mediante il 



 

ricorso alla tecnologia e sulla base della consultazione degli utenti, nonché la pianificazione 
delle attività inclusa la graduale misurazione dei tempi effettivi di completamento delle 
procedure effettuata attraverso strumenti automatizzati; 

f) le modalità e le azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilità alle amministrazioni, fisica 
e digitale, da parte dei cittadini ultrasessantacinquenni e dei cittadini con disabilità; 

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

Il PIAO è uno strumento di pianificazione e programmazione integrata. [ΩƛƴǘŜƴǘƻ del Piano è la 
riduzione degli oneri per le Amministrazioni e al contempo il miglioramento dei risultati delle attività 
degli Enti al servizio dei cittadini e delle imprese. La programmazione integrata dovrebbe 
comportare, come anche evidenziato dal Consiglio di Stato (parere sez. atti normativi n. 506/2022), 
una graduale reingegnerizzazione dei processi operativi delle amministrazioni, anche in 
considerazione dei quattro principali contenuti: 

Á Obiettivi di Valore Pubblico e loro strategie attuative 
Á Obiettivi operativi di Performance 
Á Misure anticorruzione e trasparenza 
Á Azioni di miglioramento della salute organizzativa e professionale 

 

Il 30/10/2025 il Ministro per la pubblica amministrazione, 
Sen. Paolo Zangrillo, ha firmato il decreto di approvazione 
delle Linee guida PIAO e dei relativi Manuali Operativi (al 
momento della stesura del presente documento il 
Manuale Operativo per le Aziende Sanitarie non è ancora 
ǎǘŀǘƻ ǊƛƭŀǎŎƛŀǘƻύΦ L ŘƻŎǳƳŜƴǘƛΣ ŜƭŀōƻǊŀǘƛ ŘŀƭƭΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ 
nazionale del lavoro pubblico, sono il risultato di un 
approfondito lavoro basato su un approccio partecipato 
ed evidence-based. Sono stati definiti a valle di attività di 
analisi e monitoraggio dei PIAO adottati, di incontri e 
ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛ Ŏƻƴ Ǝƭƛ Ŝƴǘƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƛΣ Ŝ Ƙŀƴƴƻ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ 
supportare le amministrazioni nel superamento delle 
criticità rilevate in sede di prima attuazione dello 
strumento. Nel dettaglio dei contenuti, le Linee guida sono destinate a tutte le amministrazioni e 
si concentrano: 

a) sul processo di predisposizione del PIAO. Il processo è stato articolato in 7 fasi: 
Á attività preparatorie: condizioni abilitanti, commitment politico e gruppo di lavoro 

integrato; 
Á fase 2: analisi strategica e mappatura degli stakeholder; 
Á fase 3: identificazione del Valore Pubblico e delle strategie (obiettivi strategici e indicatori 

pluriennali) per conseguirlo; 
Á fase 4: definizione degli obiettivi di performance e anticorruzione. Integrazione con la 

programmazione economico-finanziaria. Integrazione con la gestione dei rischi; 
Á fase 5: definizione degli obiettivi di sviluppo organizzativo e professionale; 
Á fase 6: monitoraggio e valutazione, rendicontazione e comunicazione; 
Á fase 7: manutenzione, riesame e aggiornamento del PIAO. 

b) Sui soggetti e i relativi ruoli di coloro che partecipano al processo di predisposizione del PIAO. 

I Manuali operativi sono invece differenziati per tipologia di amministrazione. Sono già stati 
predisposti per i Ministeri e le altre amministrazioni centrali, per le Regioni, per le Città 



 

metropolitane e i Comuni e per le Province e forniscono indicazioni operative per la predisposizione 
del PIAO e di un report integrato di monitoraggio. 

Inoltre, va ricordata la Direttiva congiunta del Ministro per la pubblica amministrazione e del 
Ministro della salute, pubblicata il 28/10/2025 e ad oggetto "Nuove indicazioni in materia di 
misurazione e di valutazione della performance individuale. Integrazione Direttiva del 28.11.2023 
per l'area e il comparto sanità", che integra le indicazioni fornite precedentemente dal Dipartimento 
della funzione pubblica, in particolare la Direttiva del Ministro per la pubblica amministrazione 
28/11/2023, al fine di definire le modalità operative da adottare per la misurazione e la valutazione 
della performance individuale della dirigenza delle Aziende e deƎƭƛ 9ƴǘƛ ŘŜƭ {{bΣ Ŝ ŀƭƭŀ ǉǳŀƭŜ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ 
si ispira ai principi contenuti.  

Il presente Piano Integrato di Attività e Organizzazione ŘŜƭƭΩ!{[ CN1 rappresenta una sorta di άǘŜǎǘƻ 
ǳƴƛŎƻέ della programmazione, nella prospettiva di semplificazione degli adempimenti a carico degli 
enti e di adozione di una logica integrata rispetto alle scelte fondamentali di sviluppo 
ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΦ 

[ΩŀŘƻȊƛƻƴŜ del presente documento si è colloca in una fase storica complessa di cambiamenti dovuti 
alle numerose riforƳŜ ŎƻƴƴŜǎǎŜ ŀƎƭƛ ƛƳǇŜƎƴƛ ŀǎǎǳƴǘƛ ŘŀƭƭΩLǘŀƭƛŀ Ŏƻƴ ƛƭ tƛŀƴƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ wƛǇǊŜǎŀ Ŝ 
Resilienza per superare il periodo post-ǇŀƴŘŜƳƛŀΣ ǊŜǎƻ ŀƴŎƻǊŀ ǇƛǴ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŀƎƭƛ ǎŎŜƴŀǊƛ ōŜƭƭƛŎƛ ƴŜƭƭΩ9ǎǘ 
Europa. Gli impegni assunti con il PNRR coinvolgono direttamente le pubbliche amministrazioni, 
ƛƴŎƛŘŜƴŘƻ ƛƴ ƳƻŘƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ǎǳƭƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜΣ ǎǳƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǎǳƭƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ 
avendo come orizzonte il Valore Pubblico. 

  Per strutturare il documento del PIAO si è scelta 
ƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜ circolare, con gli incastri colorati 
perché il puzzle rappresenta anche in modo 
visivo un concetto caleidoscopico che muta a 
seconda ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǎǇŜǘǘƛǾŀ ŘΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭ 
contesto osservato, non più un concetto 
ǎŜǘǘƻǊƛŀƭŜ Ƴŀ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ŀŘŜƳpimenti 
che confluiscono in una visione trasversale. 

[ΩƛƳƳŀƎƛƴŜ raffigura quindi ƭΩƛŘŜŀ che i diversi 
Piani aziendali, un tempo singoli adempimenti 
con autonomia propria, ora sono parte 
integrante di un unico documento che assume 
ǳƴ ƴǳƻǾƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƻ ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ  

 

interconnessione dei servizi: creazione di Valore Pubblico a favore della comunità al fine di creare 
coesione sociale. 

[ŀ ŎƛǊŎƻƭŀǊƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜ Ŏƛ Ŧŀ ŎŀǇƛǊŜ ŎƘŜ ǘǳǘǘƛ ƛ ǎŜǘǘƻǊƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛΣ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ 
ŘŀƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ concorrono alla creazione del Valore Pubblico che passa attraverso il Piano 
della Performance, prosegue nel Piano della Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza, 
ŀƴŀƭƛȊȊŀ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎŀǇƛǘŀƭŜ ǳƳŀƴƻ Ŝ ǘŜǊƳƛƴŀ Ŏƻƴ ƛƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǉǳŀƭŜ 
vengono indicati gli strumenti e le modalità di rilevazione, incluso il gradimento di soddisfazione 
ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜΦ 
Progettare una struttura del documento che favorisca la semplificazione (meno piani e 
adempimenti), la selettività όǇƻŎƘƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǎŜƭŜȊƛƻƴŀǘƛ Ŝ ǇǊƛƻǊƛǘŀǊƛύΣ ƭΩadeguatezza (obiettivi più 
ǎŦƛŘŀƴǘƛΣ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ŎƻƴƎǊǳƛ Ŝ ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƭƛΣ ǘŀǊƎŜǘ ƳƛƎƭƛƻǊŀǘƛǾƛύΣ ƭΩintegrazione verticale (dalle 
priorità politiche, al Valore Pubblico, alle Performance, alla Salute delle risorse) e orizzontale (tra 
gestione performance e gestione rischi corruttivi) e la funzionalità. 



 

Il Piano è quindi il risultato di un complesso lavoro di Team, che ha coinvolto direttamente e 
indirettamente tutta ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ per leggere ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ del Valore Pubblico la mappatura dei processi 
aziendali, cercando di far emergere nella lettura le relazioni di causa-ŜŦŦŜǘǘƻ ǘǊŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁΣ 
ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ ƛ ǊƛǎŎƘƛ ŜŘ ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ƻǘǘŜƴǳǘƛΦ 

  



 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 



13 

 

 

1. SCHEDA ANAGRAFICA 

!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǉǳŜǎǘŀ ǎŜȊƛƻƴŜΣ ǎƛ ƛƭƭǳǎǘǊŀ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ ǎƛƴǘŜǘƛŎŀ ά/Ƙƛ ǎƛŀƳƻΣ /ƻǎŀ ŦŀŎŎƛŀƳƻ Ŝ /ƻƳŜ 
ƻǇŜǊƛŀƳƻέΦ vǳƛƴŘƛ ǾŜƴƎƻƴƻ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛ ǎƛƴǘŜǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ Ŝ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŜǊƻƎŀǘŜΣ ŜΣ ǇŜǊ ƭŀ 
rappresentazione del grado di assorbimento di risorse connesse con le attività, la dotazione di 
personale, la rappresentazione dei dati di bilancio e di attrezzature; infine, si contestualizza 
ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŀƴŎƘŜ ƴŜƭ ƳƻƴŘƻ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƻ ŜŘ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ŎƘŜ ƭŀ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀΦ 

[ŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛŘŜƴǘƛǘŁ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ƭŀ ǇǊƛƳŀ ŦŀǎŜ ŘŜƭ ǇŜǊŎƻǊso di costruzione 
ŘŜƭ tƛŀƴƻ Ŝ ǎƛ ŎƻƳǇƻƴŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀǇǇƻǊǘƻ ŎƻƴƎƛǳƴǘƻ ŘŜƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ŀǘǘƻǊƛΥ 

-  vertici ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΤ 
-  dirigenti o responsabili apicali dei vari settori organizzativi; 
-  altri stakeholder interni (personale); 
-  stakeholder esterni. 

In altri termini, ciascuno di questi attori contribuisce, secondo momenti e iniziative di condivisione 
ŎƘŜ ǾŜƴƎƻƴƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘƛ ŘŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ς e ciascuno in funzione del proprio ruolo ς alla 
esplicitazione ŘŜƭƭΩƛŘŜƴǘƛǘŁ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ che servirà come punto di riferimento per lo sviluppo 
delle fasi successive del processo di definizione del Piano. 

1.1 Chi siamo 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ [ƻŎŀƭŜ /bм è costituita ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ 18 della Legge Regionale 06/08/2007 n. 
18, della Deliberazione del Consiglio Regionale n. 136-39452 del 22/10/2007, allegato A) e del 
Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 84 del 17/12/2007 ed opera dal 1° gennaio 2008. 
Essa è costituita dalla fusione delle Aziende Sanitarie Locali n. 15, 16 e 17. Ha sede legale in Cuneo 
in via Carlo Boggio, n. 12. 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ŝ Řƻǘŀǘŀ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛǘŁ ƎƛǳǊƛŘƛŎŀ ǇǳōōƭƛŎŀ Ŝ Řƛ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƛƳǇǊŜƴŘƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŝ ǎǾƻƭƎŜ ƭŀ 
funzione pubblica di promozione e tutela della salute, intesa sia come diritto fondamentale 
ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻΣ ǎƛŀ ŎƻƳŜ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŘŜƭƭŀ Ŏƻllettività. 

Coerentemente con gli indirizzi definiti dalla Regione Piemonte, con D.G.R. n. 42-1921 del 27 luglio 
нлмр άModifiche ed integrazioni alla D.G.R. n. 21-5144 del 28 dicembre 2012 s.m.i. All. 1 e 
ŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ !ƭƭΦ ! άtǊƛƴŎƛǇƛ Ŝ ŎǊƛǘŜǊƛ ǇŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴizzazione delle Aziende Sanitarie regionali e 
ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ǇŀǊŀƳŜǘǊƛ standard ǇŜǊ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ di strutture semplici e complesse, ex art. 12, 
comma 1, lett. b) Patto per la Salute 2010-нлмнέΦ 

Con deliberazione n. 259 del 10/11/2015, è stato approvato ƭΩ!ǘǘƻ Aziendale ŘŜƭƭΩ!{[ CN1. 

[Ω!ǘǘƻ Aziendale è stato successivamente modificato, integrato e rettificato con Deliberazioni n. 238 
del 01/07/2016, n. 358 del 31/10/2016, n. 346 del 05/10/2017, n. 164 del 18/04/2019, n. 203 del 
13/05/2019, n. 627 del 30/09/2021, n. 52 del 14/02/2022 (integrata dalla deliberazione n. 109 del 
06/04/2022), n. 394 del 30/11/2022, n. 129 del 31/03/2023 (integrata dalla deliberazione n. 184 del 
22/05/2023) e n. 295 del 27/08/2025Φ [ΩhǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŀ ŘŜƭƭΩ!ǘǘƻ !ȊƛŜƴŘŀƭŜ ǾƛƎŜƴǘŜ όvd. pagina 15) 
è stato recepito dalla Regione Piemonte con D.G.R. n. 32-1879 del 24/11/2025. 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ [ƻŎŀƭŜ /bм ŝ ǇŀǊǘŜ ƛƴǘŜƎǊŀƴǘŜ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ ŜΣ 
specificatamente, del sistema sanitario della Regione Piemonte. [Ω!ȊƛŜƴŘŀ ha come scopo la 
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promozione e la tutela della salute, sia individuale che collettiva, della popolazione residente e 
comunque presente a qualsiasi titolo nel proprio ambito territoriale, per consentire la migliore 
qualità di vita possibile, garantendo i livelli essenziali di assistenza come previsto dalla normativa 
nazionale e regionale. 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀΣ ǇŜǊ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ǎŎƻǇƻΣ ŀǎǎǳƳŜ ǉǳŀƭƛ ǇǊƛƴŎƛǇƛ ƎǳƛŘŀΥ ƛƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ 
persona, la sua centralità e la priorità dei suoi bisogni; l'equità delle condizioni di accesso e 
ƻƳƻƎŜƴŜŀ ŘƛǎǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΤ ƭϥŜǘƛŎŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ 
clinico-ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜΤ ƭϥŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛΤ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ŀƭlineare 
ƭΩŀȊƛƻƴŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ŀƭƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ del fabbisogno e della domanda, la produzione di cultura e di 
iniziative di formazione, attraverso lo sviluppo di attività di insegnamento e di ricerca in ambito sia 
territoriale che ospedaliero; il coinvolgimento di tutti  i livelli organizzativi nella realizzazione della 
mission, attraverso la condivisione delle responsabilità e il correlato ricorso alla delega, nel rispetto 
della compatibilità tra le risorse disponibili e il costo dei servizi offerti e dal principio di legalità. 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ǎǾƻƭƎŜ ƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ ŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ōƛǎƻƎƴƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ŎƘŜ 
ǎƻŘŘƛǎŦŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘƛǊŜǘǘŀ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜΣ ŘƛŀƎƴƻǎƛΣ ŎǳǊŀ Ŝ ǊƛŀōƛƭƛǘŀȊƛƻƴŜ 
ovvero avvalendosi di soggetti con essa accreditati. 

[Ω!{[ CN1 adotta criteri e tecniche di gestione orientati a garantire ƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ delle responsabilità 
dei dirigenti e dei dipendenti/collaboratori, non solo su basi puramente funzionali, bensì secondo 
logiche di gestione per processi. 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ŜǊƻƎŀ ƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŜŎƻƴŘƻ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ŎƘŜ ǇǊƻƳǳƻǾƻƴƻ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ƛƭ 
miglioramento della qualità ed assicurano la partecipazione della cittadinanza. Allo scopo di 
garantire il miglioramento continuo del servizio, soprattutto oǊƛŜƴǘŀǘƻ ŀƭƭΩƻǘǘƛƳƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ 
diagnostico terapeutici, la Direzione, sulla base delle indicazioni derivanti dai dati del sistema di 
gestione della qualità, attua progetti di miglioramento che possono riguardare aspetti di carattere 
gestionale, organizzativo, clinico o tecnico. 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ǎƛƴŜǊƎƛŜ Ŏƻƴ ƭŀ ǊŜǘŜ ŘŜƎƭƛ ŀƭǘǊƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǇǳōōƭƛŎƛΣ 9ƴǘƛ ƭƻŎŀƭƛΣ ƭŜ !ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛ Řƛ 
ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀǘƻΣ ƭŜ !ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛ Řƛ ŎŀǘŜƎƻǊƛŀΣ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘŜ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻƎŜǘǘǳŀƭƛǘŁ ƛŘƻƴŜŜ ŀ 
migliorare la qualità ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎǳƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ 
degli utenti, per orientarli e coinvolgerli nelle scelte del proprio percorso di cura, sostenendone la 
ƭƛōŜǊǘŁ Řƛ ǎŎŜƭǘŀΦ [Ω!{[ /bм ǇǊƻƳǳƻǾŜ Ŝ ǊƛŎŜǊŎŀ Ǝƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ƴŜŎŜǎsari per creare sinergie a livello 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŏƻƴ ƭŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛ Ŝ Ŏƻƴ ƛƭ ƳƻƴŘƻ ŘŜƭƭΩƛƳǇǊŜƴŘƛǘƻǊƛŀ ƭƻŎŀƭŜΦ : ƛƴƻƭǘǊŜ Ǉƻǎǘŀ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀ 
modalità e strumenti di comunicazione che garantiscono la massima trasparenza delle informazioni. 
Anche la misurazione e la valutazione della performance sono volte al miglioramento della qualità 
ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƻŦŦŜǊǘƛΣ ƴƻƴŎƘŞ ŀƭƭŀ ŎǊŜǎŎƛǘŀ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛΦ [Ω!ȊƛŜƴŘŀ ƎŀǊŀƴǘƛǎŎŜΣ ƴŜƭ 
rispetto della normativa vigente, le tutele e la valorizzazione per le persone che lavorano in Azienda, 
ƭŀ ǎŜƳǇƭƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀΣ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΦ !ƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ǎŜǊǾƛȊƛ 
ǎŀƴƛǘŀǊƛ ƛƭ ǇƛǴ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛ ŀƛ ōƛǎƻƎƴƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁΣ ƭΩ!{[ /bм ǾǳƻƭŜ ƻǊƛŜƴǘŀǊŜ ƭŀ 
sua azione verso una prospettiva di vera partnership con i cittadini riconoscendone in pieno i diritti 
di informazione, ascolto, partecipazione e tutela. 

[ΩƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŀ ŎƘŜ ǎŜƎǳŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀΣ ǎŜƴȊŀ ǎŎŜƴŘŜǊŜ ŀŘ ǳƴ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ǳƴƛǘŁ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŜ 
ŜƭŜƳŜƴǘŀǊƛΣ ƭΩŀǘǘǳŀƭŜ ŀǎǎŜǘǘƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻΣ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩ!ǘǘƻ !ȊƛŜƴŘŀƭŜ ŀǇǇǊƻǾŀǘƻ Ŏƻƴ 5ŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ n. 
295 del 27/08/2025 (per il dettaglio ǎǳƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ǎƛ ǊƛƳŀƴŘŀ ŀƭƭŀ ǎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎƛǘƻ ƛƴ 
Amministrazione Trasparente https://www.aslcn1.it/amministrazione-
trasparente/organizzazione/articolazione-degli-uffici) 

https://www.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/organizzazione/articolazione-degli-uffici
https://www.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/organizzazione/articolazione-degli-uffici
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[Ω!{[ CN1 si posiziona nella zona sud-
ovest del Piemonte, con una 
superficie territoriale di 5.785 Kmq; il 
territorio di riferimento ricomprende 
мто /ƻƳǳƴƛΦ [Ω!ȊƛŜƴŘŀ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ 
dal punto di vista ŘŜƭƭΩŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ 1/5 
del territorio regionale; il 75% della 
sua superficie è composto da zone 
montane e collinari (superficie 
montana 57,14%; superficie collinare 
18,73%, superficie in pianura 
24,13%). 

 
 
 
 

[Ω!{[ CN1, dal punto di vista ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ territoriale, è distribuita in Distretti. 

Il Distretto ŝ ǳƴΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŏǳƛ ŝ ŀǘǘǊƛōǳƛǘŀ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ Ŝ ƎŜǎǘƛƻƴŀƭŜΣ 
nei limiti previsti ŘŀƭƭΩ!ǘǘƻ Aziendale e nel rispetto della normativa vigente. [Ω!{[ CN1 è suddivisa, 
secondo la nuova articolazione in quattro Distretti, in line alla Direzione Aziendale, comprendenti 
complessivamente centosettantacinque Comuni, gestiti da quattro Strutture Complesse; 
ciascuno dei Distretti si avvale del proprio Comitato dei Sindaci come strumento istituzionale per 
la valutazione del fabbisogno assistenziale dei propri cittadini e per le altre incombenze previste 
dalla vigente normativa. 
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Di seguito si illustrano i nuovi Distretti con il dettaglio dei Comuni di afferenza. 

Distretto Sud-Ovest, composto dai seguenti Comuni (53): Acceglio, Aisone, Argentera, Beinette, 
Bernezzo, Borgo San Dalmazzo, Boves, Busca, Canosio, Caraglio, Cartignano, Castelletto Stura, 
Castelmagno, Celle di Macra, Centallo, Cervasca, Chiusa di Pesio, Cuneo, Demonte, Dronero, Elva, 
Entracque, Gaiola, Limone Piemonte, Macra, Margarita, Marmora, Moiola, Montanera, 
Montemale di Cuneo, Monterosso Grana, Morozzo, Peveragno, Pietraporzio, Pradleves, Prazzo, 
Rittana, Roaschia, Robilante, Roccabruna, Roccasparvera, Roccavione, Sambuco, San Damiano 
Macra, Stroppo, Tarantasca, Valdieri, Valgrana, Valloriate, Vernante, Vignolo, Villar San Costanzo, 
Vinadio. 

Distretto Sud-Est, composto dai seguenti Comuni (64): Alto, Bagnasco, Bastia Mondovì, 
Battifollo, Belvedere Langhe, Bonvicino, Briaglia, Briga Alta, Camerana, Caprauna, Carrù, Cigliè, 
Castellino Tanaro, Castelnuovo di Ceva, Ceva, Clavesana, Dogliani, Farigliano, Frabosa Soprana, 
Frabosa Sottana, Garessio, Gottasecca, Igliano, Lequio Tanaro, Lesegno, Lisio, Magliano Alpi, 
Marsaglia, Mombarcaro, Mombasiglio, Monastero di Vasco, Monasterolo Casotto, Mondovì, 
Monesiglio, Montaldo di Mondovì, Montezemolo, Murazzano, Niella Tanaro, Nucetto, Ormea, 
Pamparato, Paroldo, Perlo, Pianfei, Piozzo, Priero, Priola, Prunetto, Roascio, Roburent, Rocca 
Cigliè, Rocca De' Baldi, Roccaforte Mondovì, Sale delle Langhe, Sale San Giovanni, Saliceto, 
Scagnello, San Michele Mondovì, Somano, Torre Mondovì, Torresina, Vicoforte, Villanova 
Mondovì, Viola. 

Distretto Nord-Ovest, composto dai seguenti Comuni (37): Bagnolo Piemonte, Barge, Bellino, 
Brondello, Brossasco, Cardè, Casalgrasso, Casteldelfino, Costigliole Saluzzo, Crissolo, Envie, Faule, 
Frassino, Gambasca, Isasca, Lagnasco, Manta, Martiniana Po, Melle, Moretta, Oncino, Ostana, 
Paesana, Pagno, Piasco, Polonghera, Pontechianale, Revello, Rifreddo, Rossana, Saluzzo, 
Sampeyre, Sanfront, Scarnafigi, Torre San Giorgio, Venasca, Verzuolo. 

Distretto Nord-Est, composto dai seguenti Comuni (19): Bene Vagienna, Caramagna Piemonte, 
Cavallerleone, Cavallermaggiore, Cervere, Fossano, Genola, Marene, Monasterolo di Savigliano, 
Murello, Racconigi, Ruffia, Salmour, Sant'Albano Stura, Savigliano, Trinità, Villafalletto, Villanova 
Solaro, Vottignasco. 

Il numero di abitanti residenti nel territorio ŘŜƭƭΩ!{[ CN1 al 01/01/2025 è 413.833, con una densità 
di popolazione (anche considerando le aree urbane di Cuneo, Mondovì, Fossano, Savigliano, 
Saluzzo e Ceva) fra le più basse del Piemonte (72 residenti per km2). 

±ƻƭŜƴŘƻ ŎƻƴŦǊƻƴǘŀǊŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƳƻƎǊŀŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩ!{[ /bм Ŏƻƴ ƛ Řŀǘƛ ŘŜƭƭŀ tǊƻǾƛƴŎƛŀ Řƛ /ǳƴŜƻΣ 
della Regione Piemonte e ŘŜƭƭΩLǘŀƭƛŀΣ utilizziamo per le tabelle seguenti i dati riferiti  al 31/12/2024, 
precisando che nonostante un lieve incremento della popƻƭŀȊƛƻƴŜ ǎƛŀ ŘŜƭƭΩ!{[ sia della Regione 
Piemonte la proporzione tra femmine e maschi è rimasta invariata. 
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SESSO ASL CN1 
PROVINCIA DI 

CUNEO 
REGIONE 

PIEMONTE ITALIA 

Femmine 
207.011 

(50%) 

291.885 

(50,2%) 

2.172.514 

(51%) 

30.071.747 

(51%) 

Maschi 
206.822 

(50%) 

289.791 

(49,8%) 

2.083.188 

(49%) 

28.871.717 

(49%) 

TOTALE 413.833 581.676 4.255.702 58.943.464 

                                        Fonte: Anagrafica Aziendale, Piemonte Statistica B.D.D.E. - Demo Istat, Bilancio demografico 

 

Per ulteriori ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛƳŜƴǘƛ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƛ ǎƛ ǊƛƳŀƴŘŀ ŀƭƭΩŀƭƭŜƎŀǘƻ άh) Relazione del Direttore Generale 
Prev. 2026έ ŘŜƭ .ƛƭŀƴŎƛƻ Řƛ tǊŜǾƛǎƛƻƴŜ нлнс ό5Ŝƭƛōerazione n. 391 del 27/11/2025) 

L 5ƛǎǘǊŜǘǘƛ ŀǎǎƛŎǳǊŀƴƻ ƭΩŜǎǇƭŜǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ƛƴŘƛŎŀǘƛ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ о-
quinquies del D. Lgs. 502/1992, come modificato dal D. Lgs. 229/1999, che si concretizzano anche 
attraverso la funzione svolta dalla Medicina Generale e dalla Pediatria di Libera Scelta. 

bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ!{[ /bм ƭΩŀǎǎƛǎǘenza ospedaliera è garantita dai Dipartimenti 
ospedalieri presenti trasversalmente nei seguenti Presidi: 

ü Ospedale άwŜƎƛƴŀ Montis wŜƎŀƭƛǎέ di Mondovì sito in via San Rocchetto n. 99; 

ü Ospedale άtƻǾŜǊƛ LƴŦŜǊƳƛέ di Ceva sito in Località San Bernardino n. 4; 

ü Ospedale ά{{Φ !ƴƴǳƴȊƛŀǘŀέ di Savigliano sito in via Ospedali n. 5; 

ü Ospedale ά/ƛǾƛƭŜέ di Saluzzo sito in via Spielberg n. 58; 

ü Ospedale ά{{Φ ¢ǊƛƴƛǘŁέ di Fossano sito in via Ospedali n. 4. 

Il Presidio Ospedaliero ŘŜƭƭΩ!{[ CN1 è un sistema di organizzazione a rete di tutti  gli stabilimenti, 
che si articola su due poli: 

a) ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ƴƻǊŘ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ŎƘŜ Ƙŀ ŎƻƳŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ ŎŀǊŘƛƴŜ Řƛ 
Savigliano, quello territoriale di Saluzzo e quello di Fossano, che rappresenta la struttura 
riabilitativa di rifŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!{[ /bмΣ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜƴŘƻ 
ŀƴŎƘŜ ƭΩ!h {Φ /ǊƻŎŜΤ 

b) quello ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ sud ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ che ha come riferimento ƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ cardine di Mondovì 
e quello territoriale di Ceva. 

Il modello organizzativo del Presidio Ospedaliero è orientato a garantire, da un lato la migliore e 
più appropriata risposta assistenziale al paziente e, ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻΣ una gestione efficiente delle risorse 
produttive disponibili ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ della rete ospedaliera. La realizzazione di tale modello prevede 
ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ Řƛ ǎƻƭǳȊƛƻƴƛ ōŀǎŀǘŜ ǎǳƭ ǇǊƛƴŎƛǇƛƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŁ Řƛ ŎǳǊŀΦ 

In ciascuna struttura ospedaliera possono essere previste piattaforme logistico-produttive (ad es. 
aree di degenza, ambulatori, sale operatorie) comuni a strutture appartenenti allo stesso o a 
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diversi Dipartimenti ospedalieri. In particolare, le attività di degenza possono essere strutturate 
άǇŜǊ ƛƴǘŜƴǎƛǘŁ Řƛ ŎǳǊŀέΣ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀ ŎǊƛǘŜǊƛ ǉǳŀƭƛΥ ƛƭ ƎǊŀŘƻ Řƛ ǳǊƎŜƴȊŀΣ ƭΩŀǎǎƻǊōƛƳŜƴǘƻ Řƛ 
tecnologie, la complessità assistenzialŜ ƻ ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŁ ŎƭƛƴƛŎŀΦ 

Le strutture operative del Presidio Ospedaliero assicurano la diagnosi e la cura di malattie che 
necessitano di interventi ŘΩǳǊƎŜƴȊŀ e che richiedono il supporto dei reparti specialistici e di base, 
il tutto  modulato sulle potenzialità delle singole strutture e sui bisogni del territorio-popolazione. 
Si erogano perciò prestazioni sanitarie in area medica e chirurgica sia in regime di ricovero 
ordinario che in Day Hospital/Day Surgery, oltre che prestazioni ambulatoriali. 

!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƛ tǊŜǎƛŘƛ hǎǇŜŘŀƭƛŜǊƛ ƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƻǇŜǊŀǘƛǾŜ ǎƻƴƻ ŀƎƎǊŜƎŀǘŜ ƛƴ ǳƴŀ 
ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘŀƭŜ ŎƘŜ Ƙŀ ƭŀ ŦƛƴŀƭƛǘŁ Řƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀǊŜ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ 
professionali esistenti in funzione del raggiungimento di comuni obiettivi e sulla base di risorse 
condivise. 

1.2 Cosa Facciamo e come operiamo 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ [ƻŎŀƭŜ /bм ŝ ǇŀǊǘŜ ƛƴǘŜƎǊŀƴǘŜ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ ŜΣ 
ǎǇŜŎƛŦƛŎŀǘŀƳŜƴǘŜΣ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŘŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ tƛŜƳƻƴǘŜΦ [Ω!ȊƛŜƴŘŀ Ƙŀ ŎƻƳŜ ǎŎƻǇƻ ƭŀ 
promozione e la tutela della salute, sia individuale che collettiva, della popolazione residente e 
comunque presente a qualsiasi titolo nel proprio ambito territoriale, per consentire la migliore 
qualità di vita possibile, garantendo i livelli essenziali di assistenza come previsto dalla normativa 
nazionale e regionale. 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀΣ ǇŜǊ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ǎŎƻǇƻΣ ŀǎǎǳƳŜ ǉǳŀƭƛ ǇǊƛƴŎƛǇƛ ƎǳƛŘŀΥ ƛƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ 
persona, la sua centralità e la priorità dei suoi bisogni; l'equità delle condizioni di accesso e 
oƳƻƎŜƴŜŀ ŘƛǎǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΤ ƭϥŜǘƛŎŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ 
clinico-ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜΤ ƭϥŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛΤ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ 
ŀƭƭƛƴŜŀǊŜ ƭΩŀȊƛƻƴŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ŀƭƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛ Ŝ ŘŜƭla domanda, la produzione di 
cultura e di iniziative di formazione, attraverso lo sviluppo di attività di insegnamento e di ricerca 
in ambito sia territoriale che ospedaliero; il coinvolgimento di tutti i livelli organizzativi nella 
realizzazione della mission, attraverso la condivisione delle responsabilità e il correlato ricorso 
alla delega, nel rispetto della compatibilità tra le risorse disponibili e il costo dei servizi offerti e 
dal principio di legalità. 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ svolge la funzione di analisi dei bisogni di salute e della domanda di servizi sanitari che 
ǎƻŘŘƛǎŦŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘƛǊŜǘǘŀ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜΣ ŘƛŀƎƴƻǎƛΣ ŎǳǊŀ Ŝ ǊƛŀōƛƭƛǘŀȊƛƻƴŜ 
ƻǾǾŜǊƻ ŀǾǾŀƭŜƴŘƻǎƛ Řƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ Ŏƻƴ Ŝǎǎŀ ŀŎŎǊŜŘƛǘŀǘƛΦ [Ω!ȊƛŜƴŘŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ǎƛƴŜǊƎƛŜ Ŏƻƴ ƭŀ ǊŜǘŜ ŘŜƎƭƛ 
altri soggetti pubblici, Enti locali, le Associazioni di volontariato, le Associazioni di categoria, 
ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘŜ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻƎŜǘǘǳŀƭƛǘŁ ƛŘƻƴŜŜ ŀ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎǳƭ ǇǊƻǇǊƛƻ 
territorio, la continuità ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ la presa in carico degli utenti, per orientarli e coinvolgerli 
ƴŜƭƭŜ ǎŎŜƭǘŜ ŘŜƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ǇŜǊŎƻǊǎƻ Řƛ ŎǳǊŀΣ ǎƻǎǘŜƴŜƴŘƻƴŜ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŁ Řƛ ǎŎŜƭǘŀΦ [Ω!ȊƛŜƴŘŀ ƎŀǊŀƴǘƛǎŎŜΣ 
nel rispetto della normativa vigente, le tutele e la valorizzazione per le persone che lavorano in 
AzienŘŀΣ ƭŀ ǎŜƳǇƭƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀΣ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΦ 

1.3 [Ω!{[ CN1 άƛƴ ŎƛŦǊŜέ 

Lƴ ǉǳŜǎǘƻ ǇŀǊŀƎǊŀŦƻ ǾƛŜƴŜ Ǌƛŀǎǎǳƴǘŀ ǳƴŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!{[ /bм ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ 
Řƛ ŀƭŎǳƴƛ Řŀǘƛ ǎƛƴǘŜǘƛŎƛΣ Ŏƻƴ ƭΩƛƴǘŜƴǘƻ Řƛ ŎƻƴŘŜƴǎŀǊŜ άƛƴ ŎƛŦǊŜέ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƻŦŦŜǊǘƛ ŀƛ 
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cittadini/utenti per ciascun livello di assistenza: ospedale, territorio e prevenzione. 

Si ricorda, come si è detto, che per mantenere la coerenza con gli altri documenti, i dati 
rappresentati nel presente Piano sono definiti con il medesimo riferimento temporale di quelli 
riportati nel Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (P.T.P.C.T.) che 
ƛƴŎƭǳŘŜΣ ǎƻǘǘƻ ŦƻǊƳŀ Řƛ ŀǇǇƻǎƛǘŀ ǎŜȊƛƻƴŜΣ ƭŀ άtǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀέΤ ƛƴ Ƴƻƭǘƛ Ŏŀǎƛ 
vengono confrontati con gli anni precedenti ed il consuntivo 2024 viene costruito dai dati parziali 
attualmente disponibili, in proiezione: come di consueto, nella Relazione sulla Performance anno 
2024 saranno aggiornati i dati relativi al consuntivo compƭŜǘƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнпΦ 

1.3.1 Personale Dipendente 

Lƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴ ǾŜǊƻ Ŝ ǇǊƻǇǊƛƻ ǇŀǘǊƛƳƻƴƛƻ ǇŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ Ŝ ǇŜǊǘŀƴǘƻ 
ƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ DŜƴŜǊŀƭŜ Ƙŀ Řŀ ǎŜƳǇǊŜ Ǉƻǎǘƻ ƭŀ ƳŀǎǎƛƳŀ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǎǳƭ άŎŀǇƛǘŀƭŜ ǳƳŀƴƻέ ǇŜǊ ƴƻƴ 
trascurare gli ŀǎǇŜǘǘƛ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŜŘ ŀƭƭŀ ŎǊŜǎŎƛǘŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜΦ 5ŀǘƻ ƭΩŀǘǘǳŀƭŜ ŎƻƴǘŜǎǘƻ 
socio-economico, sono state adottate le azioni necessarie al fine di rispettare il tetto per la spesa 
del personale, nelle misure definite dalla Regione Piemonte con D.G.R. n. 46-6202 del 07/12/2022 
e e n. 33-538 del 16/12/2024 per gli anni 2023 ς 2024 ς 2025. 

5ƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŘƻǘŀȊƛƻƴŜ ƻǊƎŀƴƛŎŀ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ǘǊƛŜƴƴƛƻΦ 

 
DOTAZIONE ORGANICA    

 31/12/2023 31/12/2024 31/12/2025 

QUALIFICA    

PERSONALE MEDICO  472 465 504 

PERSONALE VETERINARIO 103 115 115 

ODONT.E ALTRO PER.LAUR. 69 74 76 

PERSONALE INFERMIERISTICO 1672 1638 1621 

PERSONALE RIABILITATIVO 240 267 278 

ALTRO PERSONALE SANITARIO 198 201 222 

DIRIGENZA RUOLO PROFESSIONALE 11 12 11 

PERSONALE RUOLO PROF.COMPARTO 1 1 1 

DIRIGENTI RUOLO TECNICO 5 5 5 

PERSONALE TECNICO E SOCIO SANITARIO COMPARTO 655 650 670 

PERSONALE AMM.VO DIRIGENTI 17 14 16 

PERSONALE AMM.VO COMPARTO 458 455 454 

TOTALE AZIENDA 3.901 3.897 3.973 



21 

 

 

 
PRESENZE EFFETTIVE 

   

 31/12/2023 31/12/2024 31/12/2025 

QUALIFICA    

PERSONALE MEDICO  451,04 440,24 480,23 

PERSONALE VETERINARIO 100,10 114,10 107,10 

ODONT.E ALTRO PER.LAUR. 62,93 67,83 69,78 

PERSONALE INFERMIERISTICO 1.525,55 1.475,55 1.475,16 

PERSONALE RIABILITATIVO 208,60 232,30 240,50 

ALTRO PERSONALE SANITARIO 183,08 189,28 208,45 

DIRIGENZA RUOLO PROFESSIONALE 10,00 12,00 10,00 

PERSONALE RUOLO PROF.COMPARTO 1,00 1,00 1,00 

DIRIGENTI RUOLO TECNICO 4,00 5,00 5,00 

PERSONALE TECNICO E SOCIO SANITARIO COMPARTO 609,75 598,92 614,49 

PERSONALE AMM.VO DIRIGENTI 15,00 12,00 12,00 

PERSONALE AMM.VO COMPARTO 424,19 413,73 419,18 

TOTALE AZIENDA 3.595,24 3.561,95 3.642,89 

 
 

Composizione del personale dipendente (media annuale 

su presenze effettive) Anno 2023 Anno 2024 Anno 2025 

Personale medico, veterinario e altro personale laureato 

ruolo sanitario 
604,34 617,43 638,37 

Personale infermieristico, riabilitativo e altro personale 

sanitario 
1.898,31 1.896,76 1.907,80 

Personale dirigente ruolo tecnico amministrativo e 

professionale 
31,17 30,33 28,75 

Personale comparto ruolo amministrativo e professionale 418,94 413,97 419,33 

Personale comparto ruolo tecnico e socio sanitario 603,38 598,55 605,51 

T O T A L E 3.556,14 3.557,04 3.599,76 
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1.3.2 Il Presidio Ospedaliero 

PREMESSA 

Nei ǇŀǊŀƎǊŀŦƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ǎƻƴƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘƛ ƛ ƎǊŀŦƛŎƛ Ŝ ƭŜ ǘŀōŜƭƭŜ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ 

ŘŜƭƭΩ!{[ CN1, il fabbisogno espresso dai suoi residenti e le componenti di mobilità attiva e passiva 

riguardanti gli anni 2019, 2024 e la previsione per il 2025 basata sui dati ad oggi disponibili dai 

Ŧƭǳǎǎƛ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛΦ {ƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ŎƘŜ ƴŜƭ нлнр ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Ƙŀ ǎƻǎǘƛǘǳƛǘƻ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ ƎŜǎǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ 

e che quindi, alla data della presente relŀȊƛƻƴŜΣ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŝ ŀƴŎƻǊŀ ǎƻǘǘƻǎǘƛƳŀǘŀ ǇŜǊ ŦƛǎƛƻƭƻƎƛŎƘŜ 

ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩŀǾǾƛƻ Řƛ ǳƴŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ŎƻǎƜ ŎƻƳǇƭŜǎǎŀΦ !ƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ƳƻŘƻ ƛ ǾŀƭƻǊƛ ŘŜƭƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŁ 

passiva potrebbero essere inferiori al reale poiché, a fine anno, le aziende solitamente 

provvedono al recupero e alla correzione dei flussi eventualmente non ancora rendicontati.  

{ƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ƳŜǎǎƛ ŀ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ ǘǊŜ ŀƴƴƛΣ ǇŜǊ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǊŜ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ нлнр ǎƛŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ нлмфΣ 

periodo pre-COVID e anno di riferimento cui tendere in termini di produzione delle Aziende, sia 

ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΦ /ƻƳŜ Řƛ ŎƻƴǎǳŜǘƻΣ Ǝƭƛ ŀƴƴƛ considerati sono stati rappresentati in 

forma di confronto. 

Posti letto 

bŜƭ ƎǊŀŦƛŎƻ ǎƻǘǘƻǎǘŀƴǘŜ ŝ ŘŜǘǘŀƎƭƛŀǘŀ ƭΩƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ ƳŜŘƛŀ ƎƛƻǊƴŀƭƛŜǊŀ ŘŜƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƛ 

nel periodo 2019-2024-2025 (provvisorio). 
 

 
 

 
[ŀ ŘƛƳƛƴǳȊƛƻƴŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀ ŘŜƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ƳŜŘƛ ƻŎŎǳǇŀǘƛ ŝ ǊƛŎƻƴŘǳŎƛōƛƭŜΣ ƛƴ Ǿƛŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜΣ ŀƭƭΩŀǊŜŀ 

ƳŀǘŜǊƴƻ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜ όǇŀǊǘƛκƴŀǎŎƛǘŜύ Ŝ ŀƭƭŜ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ƛƴǘŜǊƴƛǎǘƛŎŀ ǇŜƴŀƭƛȊȊŀǘŀ Řŀƭƭŀ ŎŀǊŜƴȊŀ Řƛ 

personale medico e sanitario del comparto. Il dato risente inoltre anche di una generale 
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diminuzione della degenza media, indice di una maggiore rapidità del turn over dei pazienti. 

Tasso di Ospedalizzazione 

Nei seguenti grafici è rappresentato il tasso di ƻǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩ!{[ /bм όƛƭ Řŀǘƻ 

dei ricoveri fuori regione nel 2025 è relativo al 2024, in quanto ultimo disponibile). Nel primo 

grafico il tasso è scorporato per macroarea di ricovero e nel secondo per Distretto. 

 

Il tasso di ospedalizzazione 2025 (il dato è riferito al periodo gennaio-novembre) è inferiore a 

quello del 2024 e in misura ancor più marcata a quello del 2019. Questo trend suggerisce un 

maggior ricorso a percorsi alternativi al ricovero (Chirurgia Ambulatoriale Complessa e Percorsi 

Ambulatoriali) e il potenziamento della presa in carico territoriale per patologie croniche. 
 

 
 

Persiste, come già evidenziato negli anni passati, una differenza abbastanza rilevante a livello 
distrettuale, con il tasso più elevato nel Sud-Ovesǘ όǎǳƭ Ŏǳƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ƭΩ!h {Φ /ǊƻŎŜ Ŝ /ŀǊƭŜ ŝ ŀƴŎƘŜ 
ospedale di riferimento) e più basso nel Nord-Ovest. 
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Volumi di attività (casi) 

bŜƛ ƎǊŀŦƛŎƛ Ŝ ƴŜƭƭŜ ǘŀōŜƭƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ŝ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻΣ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭŜ Ŝ 
pronto soccorso ǎǾƻƭǘŀ ŘŀƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭƭΩ!{[ /bм ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƎƭƛ ŀƴƴƛ нлмфΣ нлнп Ŝ нлнрΦ 

 
 

Come dettagliato nelle tabelle sotto riportate, nel 2025 il volume di ricoveri prodotti nei Presidi 
ospedalieri della ASL CN1 è ancora leggermente inferiore rispetto al 2019. Sugli interventi di Alta, 
aŜŘƛŀ Ŝ .ŀǎǎŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁΣ ƳƻƴƛǘƻǊŀǘƛ Řŀƭ tbD[!Σ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Ƙŀ ǊŀƎƎƛǳƴǘƻ ōǳƻƴŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ 
ǎǳǇŜǊŀƴŘƻ ƭŀ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ нлмф όҌн҈ ŎƛǊŎŀύΦ aŜƴǘǊŜ Ǝƭƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛ ŘŜƭƭΩ!ǊŜŀ {¦5 Ƙŀƴƴƻ ǊŀƎƎƛǳƴǘƻ 
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ampiamente, in termini di numero ricoveri totaƭƛΣ ƭŀ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ нлмфΣ ǉǳŜƭƭƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ bhw5 
ŜŘ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƛƭ ǇǊŜǎƛŘƛƻ Řƛ {ŀǾƛƎƭƛŀƴƻΣ ǊƛǎŜƴǘŜ ŘŜƭ ǘǊŜƴŘ ŘŜŎǊŜǎŎŜƴǘŜ ŘŜƛ ǇŀǊǘƛ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ aŀǘŜǊƴƻ 
Infantile. 

Produzione ricoveri 2019-2024-2025 (CASI) 

 

 
2019 2024 2025 - proiezione 

2025 
vs.2024 

Ospedali  R.O. DH Totale  R.O. DH Totale  R.O. DH Totale N° % 

Area NORD 12.037 3.618 15.655 10.305 4.016 14.321 9.859 3.885 13.744 -577 -4,0% 

Area SUD 7.700 2.209 9.909 7.676 2.809 10.485 7.809 2.818 10.626 141 1,3% 

TOT ASL 
CN1 

19.737 5.827 25.564 17.981 6.825 24.806 17.668 6.703 24.370 -436 -1,8% 

 

 
Produzione ricoveri 2019-2024-2025 (VALORE) 

 

 
 

Come si evince dalle seguenti tabelle la mobilità attiva intraregionale è in diminuzione rispetto al 
нлнп ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ bhw5Σ ƛƴ ƭŜƎƎŜǊŀ ŎǊŜǎŎƛǘŀ !w9! {¦5Σ mentre quella passiva è leggermente 
diminuita. 

Rispetto al 2024 anche la mobilità passiva è diminuita. 

Va considerato tuttavia, come espresso in premessa, che il dato potrebbe essere ancora 
leggermente sottostimato in quanto estrapolato prima della chiusura definitiva dei flussi 2025. 

 
Mobilità intraregionale ricoveri 2019-2024-2025 (CASI) 

 

TIPO 
MOBILITA' 

EROGATORE 2019 2024 
2025 

(provvisorio) 

2025 vs. 2024 

N° % 

Mobilità 
attiva 

P.O. Area NORD 2.566 1.663 1.478 -185 -11,1% 

P.O. Area SUD 586 467 500 33 7,0% 

TOTALE 3.152 2.130 1.978 -152 -7,1% 

Mobilità 
passiva 

ASO Cuneo 28.221 26.086 25.888 -198 -0,8% 

Altro 10.388 10.167 9.749 -418 -4,1% 

TOTALE 38.609 36.253 35.638 -615 -1,7% 

 

 

 

Ospedali  R.O. DH Totale  R.O. DH Totale  R.O. DH Totale N° %

Area NORD 43.339.021 4.562.828 47.901.849 40.467.459 4.958.066 45.425.525 39.026.752 4.900.978 43.927.730 -1.497.795 -3,3%

Area SUD 28.127.190 2.801.871 30.929.061 27.565.895 3.528.678 31.094.572 27.823.909 3.506.523 31.330.432 235.860 0,8%

TOT ASL CN1 71.466.211 7.364.699 78.830.909 68.033.354 8.486.744 76.520.097 66.850.661 8.407.501 75.258.162 -1.261.935 -1,6%

2019 2024 2025 - proiezione 2025 vs.2024
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Mobilità intraregionale ricoveri 2019-2023-2024 (VALORE) 
 

TIPO 
MOBILITA' 

EROGATORE 2019 2024 
2025 

(provvisorio) 

2025 vs. 2024 

N° % 

Mobilità 
attiva 

P.O. Area NORD 7.522.231 5.387.959 5.001.451 -386.508 -7,2% 

P.O. Area SUD 1.983.625 1.368.868 1.560.562 191.694 14,0% 

TOTALE 9.505.856 6.756.827 6.562.013 -194.814 -2,9% 

Mobilità 
passiva 

ASO Cuneo 98.392.553 96.645.694 91.332.348 -5.313.346 -5,5% 

Altro 39.928.765 45.350.738 42.902.593 -2.448.146 -5,4% 

TOTALE 138.321.318 141.996.432 134.234.941 -7.761.491 -5,5% 

 

Relativamente alla specialistica ambulatoriale (di seguito rappresentata), al contrario di quanto 
avvenuto per i ricoveri, si è registrato, in termini di numero di prestazioni, un aumento 
ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀƴŎƘŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ нлмфΦ tŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ŜǾƛŘŜƴǘŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ 
ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƻ όƭŀ Ŏǳƛ ǉǳƻǘŀ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŝ ǎǾƻƭǘŀΣ ǇŜǊ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭƭŀ !{[ /bмΣ ŘŀƭƭΩI¦. Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ {Φ 
Croce e Carle di Cuneo) ma sono risultate in crescita anche alcune visite e altre prestazioni 
specialistiche, principalmente PNGLA. Questo risultato è frutto anche delle azioni di 
ǇƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ƳŜǎǎŜ ƛƴ ŀǘǘƻ ǇŜǊ ǊƛŘǳǊǊŜ ƛ ǘŜƳǇƛ ŘΩŀǘǘŜǎŀΣ ŎƻŜǊŜƴǘŜƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ le indicazioni 
regionali in materia.  

 

 

5ƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ǾŜƴƎƻƴƻ ƛƴƻƭǘǊŜ ǊƛǇƻǊǘŀǘŜ ƭŜ ǘŀōŜƭƭŜ Ŏƻƴ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŁ ŀǘǘƛǾŀ Ŝ ǇŀǎǎƛǾŀ ŘŜƭƭŀ 
specialistica ambulatoriale: 
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Mobilità attiva specialistica ambulatoriale 2019-2024-2025 

 

Il 2025 ha fatto registrare un incremento del numero di prestazioni di specialistica ambulatoriale 
erogate sia a residenti in altre ASL piemontesi sia a residenti fuori regione.  

Mobilità passiva intraregionale specialistica ambulatoriale 2019-2023-2024 

 

 

La mobilità passiva risulta in diminuzione ma va considerato, come espresso in premessa, che il 
dato potrebbe essere ancora leggermente sottostimato in quanto estrapolato prima della 
chiusura definitiva dei flussi 2025. 

Accessi Pronto Soccorso 2019-2024-2025 (produzione ASL CN1) 

Nel 2025 si è registrato un progressivo incremento del numero di accessi rispetto al 2024, 
evidente soprattutto nei codici verde. La forte riduzione del numero di accessi rispetto al 2019 
che si era osservata nel 2020 e 2021, come prevedibile, si sta via via riducendo. 

 

CODICE COLORE 2019 2024 2025 (provvisorio) 

Rosso 781 1.179 1.270 

Arancione 9.969 13.560 13.341 

Azzurro - 32.011 32.005 

Verde 85.936 46.174 49.558 

Bianco 10.435 3.135 3.454 

Totale 107.121 96.059 99.628 

Prestazioni Tariffa Prestazioni Tariffa Prestazioni Tariffa

Residenti 

Piemonte
134.801 2.506.651 131.331 1.971.883 132.722 1.930.946 1.391 1,1% -40.937 -2,1%

Residenti 

altre regioni
87.179 1.328.491 63.225 868.896 66.356 929.980 3.131 5,0% 61.084 7,0%

TOTALE 221.980 3.835.142 194.556 2.840.779 199.078 2.860.925 4.522 2,3% 20.147 0,7%

 2025 (provvisorio)2019 2024 2025 vs. 2024

Prestazioni Tariffa

Mobilità 

attiva 

Prestazioni Tariffa Prestazioni Tariffa Prestazioni Tariffa

1.573.706 32.792.244 1.848.422 42.949.522 1.816.329 41.576.169 -32.093 -1,7% -1.373.353 -3,2%

311.465 7.713.110 384.469 11.865.489 383.383 11.830.324 -1.086 -0,3% -35.165 -0,3%

1.885.171 40.505.355 2.232.891 54.815.011 2.199.711 53.406.493 -33.180 -1,5% -1.408.519 -2,6%

TariffaPrestazioni

ASO Cuneo

Altro

EROGATORE

20242019 2025 vs. 2024

TOTALE 

 2025 (provvisorio)
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1.3.3 [ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Distrettuale 

[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁΣ ŘŜǎŎǊƛǘǘŀ ƴŜƭƭŜ ǘŀōŜƭƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛΣ ǎƛ ǊƛŦŜǊƛǎŎŜ ŀƭƭŀ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛǘŁ Ŝ ǎŜƳƛ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛǘŁ ǇŜǊ 
ŀƴȊƛŀƴƛ όŎƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƴŎƘŜ ŀƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ /ƻƳǳƴƛǘŁύΣ ǇŜǊ Řƛǎŀōƛƭƛ Ŝ ŀƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ 
ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ domiciliare (accessi e presa in carico dei pazienti) erogata ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ dei quattro 
5ƛǎǘǊŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩ!{[ /bмΦ 

 
Area Anziani (residenziale e semi-residenziale) 

ATTIVITA' RESIDENZIALE PER ANZIANI 

DISTRETTO 
GIORNATE DI DEGENZA 

2023 2024 2025 

SUD OVEST 156.572 167.101 174.021 

SUD EST 81.432 92.800 103.038 

NORD OVEST 103.398 119.353 119.428 

NORD EST 96.287 107.288 109.846 

  437.689 486.542 506.333 

 

 

   
ATTIVITA' SEMIRESIDENZIALE PER ANZIANI 

DISTRETTO 
GIORNATE DEI DEGENZA 

2023 2024 2025 

SUD OVEST 1.614 1.423 1.600 

SUD EST 0 0 0 

NORD OVEST 1.882 1.404 1.587 

NORD EST 1.239 1.554 1.237 

 4.735 4.381 4.424 

 
 

Area Disabili (residenziale e semi-residenziale) 

ATTIVITA' RESIDENZIALE PER DISABILI 

DISTRETTO 
GIORNATE DI DEGENZA 

2023 2024 2025 

SUD OVEST 51.504 41.993 39.959 

SUD EST 18.889 19.923 20.614 

NORD OVEST 16.355 15.157 15.978 

NORD EST 34.380 32.911 33.248 

  121.128 109.984 109.799 

 
    

ATTIVITA' SEMIRESIDENZIALE PER DISABILI 

DISTRETTO 
GIORNATE DEI DEGENZA 

2023 2024 2025 

SUD OVEST 42.243 43.000 41.862 

SUD EST 14.882 15.097 15.612 

NORD OVEST 10.905 11.785 11.994 

NORD EST 17.124 17.377 16.819 

  85.154 87.259 86.287 
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ALTRE ATTIVITA' A FAVORE DI DISABILI 
(n. giornate Nucleo stato vegetativo (NSV) e  

Nucleo di alta complessità neurologica (NAC)) 

DISTRETTO 
GIORNATE DEI DEGENZA 

2023 2024 2025 

Sud Ovest 513 757 416 

Sud Est 930 768 996 

Nord Ovest 970 680 823 

Nord Est 688 817 1.125 

 3.101 3.022 3.360 

 
 

Continuità Assistenziale ad Alta Valenza Sanitaria  

ATTIVITA' ALTA VALENZA SANITARIA 

CAVS 
GIORNATE DEI DEGENZA 

2023 2024 2025 

MONTESERRAT* 
(Borgo e Caraglio) 

16.305 23.863 22.089 

Robilante* 

Presidio di 
Demonte*  
01.06-31.12.2024 

Ospedali di Ceva*, 
Mondovì e Saluzzo 

 16.305 23.863 22.089 

 

 

 
CURE DOMICILIARI 

Utenti >=65 aa. in carico 2023-2025 
 
 

Dati di attività relativi alle Cure Domiciliari 
Utenti >=65 aa. in carico 2022-2023-2024-2025 

DISTRETTO 

      

I 
sem 
2023 

II 
sem 
2023 

I 
sem 
2024 

II 
sem 
2024 

I 
sem 
2025 

II 
sem 
2025 

I 
sem 
2023 

II 
sem 
2023 

I 
sem 
2024 

II 
sem 
2024 

I 
sem 
2025 

II 
sem 
2025 

2023 2024 2025 

SUD 
OVEST 

735 254 2.867 4.106 3712 4116 1.487 646 367 227 909 731 3.122 7.567 9.468 

SUD EST 389 135 1.081 2.189 987 1932 887 394 1.430 1.190 2167 2167 1.805 5.890 7.253 

NORD 
OVEST 

228 90 549 1.128 508 867 1.082 456 1.568 1.497 2230 2183 1.856 4.742 5.788 

NORD EST 493 136 603 1.157 462 991 752 420 998 1.022 1642 1599 1.801 3.780 4.694 

Totale ASL 
CN1 

1.845 615 5.100 8.580 5.669 7.906 4.208 1.916 4.363 3.936 6.948 6.680 8.584 21.979 27.203 

 

bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ 5ƛǎǘǊŜǘǘƛ {ŀƴƛǘŀǊƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Řƛ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ 
socio-sanitaria che rispondono al modello di presa in carico globale della persona, nonché 
ŀƭƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ Ŝ ŘŜƭƭŜ ƛƴǘŜǊǊŜƭŀzioni funzionali tra i professionisti 
coinvolti basate sul confronto delle rispettive esperienze e competenze. 
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Concorrono alla presa in carico del paziente: 

¶ i Medici di Medicina Generale ed i Pediatri di Libera Scelta che propongono al Distretto 
ƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ di interventi di ADI o di ADP, assicurando agli utenti, che si trovano in 
determinate condizioni di bisogno sanitario, accessi presso il domicilio per il 
mantenimento o il miglioramento del loro stato di salute; 

¶ le UVG e le UMVD che effettuano le valutazioni multidimensionali rispettivamente 
ŘŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ Ŝ ŘŜƭ ŘƛǎŀōƛƭŜΦ 

Si forniscono al riguardo i seguenti dati di attività:  
 

TIPO CURA 

             
2023 2024 2025  

I SEMESTRE 
II 

SEMESTRE 
I 

SEMESTRE 
II 

SEMESTRE 
I 

SEMESTRE 
II 

SEMESTRE  

SRD-RRF 
                       

187  
                  

113  
                  

192  
178 212 205 

 

ADI+UOCP 
                       

186  
                  

165  
                  

194  
182 213 214 

 
SID 
Semplice     

              
5.868  

9541 5558 7543 
 

ADP 
                   

1.393  
                  

694  
              

2.005  
2051 2002 1856 

 

ADI 
                       

566  
                  

391  
                  

622  
546 534 505 

 

SID 
                   

4.693  
              

2.405  
              

4.673  
5442 5464 5992 

 
SRD-NPI       2 2 1  

TOTALE 
                   

7.025  
              

3.768  
            

13.554  
            

17.942  
            

13.985  
            

16.316   

        
        

  

            

2023 2024 2025 

I 
SEMESTRE 

II 
SEMESTRE 

I 
SEMESTRE 

II 
SEMESTRE 

I 
SEMESTRE 

II 
SEMESTRE 

ADI 
Fisioterapista 226 242 204 143 172 114 

Infermiere 12.590 11.914 11.766 10.359 9674 10131 

ADP 
Fisioterapista 104 47 75 86 98 80 

Infermiere 2.387 2.868 2.983 2.883 3150 3856 

SID 
Fisioterapista 469 539 660 761 813 925 

Infermiere 2.387 45.895 51.935 56.848 53205 56292 

ADI+UOCP 

Fisioterapista 25 2 34 1 23 22 

Inf. UOCP 1.545 1.364 1.428 1.217 1437 1698 

Infermiere 204 334 124 105 379 382 

SRD-RRF 
Fisioterapista 997 859 1.036 834 1376 1136 

Infermiere 323 513 284 262 217 358 

SID 
Semplice 

Fisioterapista   50 12 8 - 

Infermiere   6.055 4.961 6.060 4.525 
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1.3.4 Il Dipartimento di Salute Mentale 

In relazione alla densità della popolazione, alla particolare estensione territoriale e 
difficoltà di comunicazione, il Dipartimento di Salute Mentale (D.S.M.) ha attivato: 

 

n. 8 Centri di Salute Mentale 
Cuneo, Boves, Dronero (chiuso a metà anno), Mondovì, 

Ceva, Fossano, Saluzzo, Savigliano 

n. 3 Ambulatori decentrati Borgo S. Dalmazzo e Caraglio 

Le prime visite ambulatoriali vengono di norma garantite entro 15 giorni lavorativi e 
comunque mai oltre i 30 giorni. 

[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ dei Centri di Salute Mentale in numeri: 

 

Attività Anno 2022 Anno 2023 Anno 2024 

Utenti in carico 5905 6215 6.249 

Prestazioni Mediche flusso C 
(Medici e Psicologi dal 01/01/2016) 

 
38.120 

69.607 
(41.602 DSM + 
28.005 SERD) 

70.501 (40.378 
DSM+30.123 

SERD) 

Prestazioni infermieristiche 
ambulatoriali e territoriali 

31.799 29.458 35.304 

Borse lavoro (n. utenti) 150 149 122 

Assegni terapeutici (n. utenti) 175 174 145 

 
I Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura (S.P.D.C.) del D.S.M. sono ubicati nel contesto dei 
Presidi Ospedalieri. Erogano trattamenti sanitari volontari e obbligatori (T.S.O.) in 
condizioni di ricovero; esplicano attività di consulenza e nel contesto del D.E.A., di Pronto 
Soccorso. 

 

Gli SPDC del D.S.M. N. posti letto Anno 2022 Anno 2023 Anno 2024 

 
SPDC ASO S. CROCE CN 

16 pl 

(dal 01/01/2016) 

 
581 

 
581536 

DATI NON 

ANCORA 

PERVENUTI 

SPDC SAVIGLIANO 
16 pl 

(dal 01/01/2016) 
333 306 

308 

A NOVEMBRE 

SPDC ahb5h±LΩ 
16 pl 

(dal 01/01/2016) 
330 288 

299 

A NOVEMBRE 

Totale 48 pl 1.244 1130  
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Il Dipartimento di Salute Mentale gestisce inoltre direttamente: 

ω n. 3 Comunità Protette Psichiatriche S.R.P. 2 Livello 1 (Cussanio, Mondovì, Ceva) 
per un totale di 54 posti letto; 

ω n. 4 Comunità Protette Psichiatriche S.R.P. 2 Livello 2 (Racconigi, Boves) per un 
totale di 40 posti letto; 

ω n. 4 Gruppi Appartamento S.R.P. 3 a fasce orarie per un totale di 15 

posti letto; Totale 109 posti letto di residenzialità a Gestione Diretta. 
Il Dipartimento di Salute Mentale dispone di 7 Centri Diurni: Cuneo, Dronero, Mondovì, 
Ceva, Fossano, Saluzzo e Racconigi. 

1.3.4.1 Psicopatologia dello sviluppo 

 
Pazienti seguiti dagli psicologi della SSD Psicologia e Psicopatologia dello 

Sviluppo ASL CN1 (anni 2019-2020-2021-2022-2023-2024-
2025) 

 

FASCIA 5Ω9¢" N. 
PAZIENTI 

2019 

N. 
PAZIENTI 

2020 

N. 
PAZIENTI 

2021 

N. 
PAZIENTI 

2022 

N. 
PAZIENTI 

2023 

N. 
PAZIENTI 

2024 

N. 
PAZIENTI 

2025 

0-14 300 313 436 462 474 513 525 

15-25 
317 208 310 

364 312 332 363 

>25 926 561 929 1006 1171 1475 1.757 
ALTRI PAZIENTI/CITTADINI 
SEGUITI PER 
PROBLEMATICHE LEGATE 

![[Ω9a9wD9b½! COVID-19 

  
185 

 
294 

 
* 

 
* 

 
* 

 
* 

OPERATORI SANITARI 
SEGUITI PER 
PROBLEMATICHE LEGATE 

![[Ω9a9wD9b½! COVID-19 

 

79 171 **  **  **  **  

TOTALI 1.543 1.082 1.675 1832 1957 2320 2645 

 
*i  pazienti con problematiche legate ŀƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ covid-19 sono stati seguiti ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ degli 

ambulatori minori e adulti 

** le attività di supporto degli operatori sono state effettuate con interventi psicologici di gruppo, per i 
ǊŜǇŀǊǘƛκǎŜǊǾƛȊƛ ŎƘŜ ƴŜ Ƙŀƴƴƻ Ŧŀǘǘƻ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ ƻǇǇǳǊŜΣ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƳŜƴǘŜΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƎƭƛ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛ Řƛ 
psicologia adulti 
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Progetti finalizzati attivati  dalla SSD Psicologia e Psicopatologia dello Sviluppo nel 2025 
 

NOME PROGETTO OGGETTO/DESTINATARI PARTNER RUOLO DELLA SSD 
PSICOLOGIA E 

PSICOPATOLOGIA DELLO 
SVILUPPO ASL CN1 

FINANZIAMENTI 

 
PROGETTO 
N.I.D.A.   
 
Individuazione 
precoce di 
bambini a Rischio 
Evolutivo per 
disturbi del 
Neurosviluppo 

Consolidamento rete 
regionale di individuazione 
precoce di anomalie 
comportamentali, 
comunicative e della 
relazione in bambini ad 
alto rischio (pretermine e 
fratelli di bambini con 
autismo) 

ISTITUTO 
SUPERIORE DI 
{!bL¢!Ω 

 
ASL E ASO 
REGIONE 
PIEMONTE PER 
GLI INVII 

 
PEDIATRI DI 
LIBERA SCELTA 
ASL CN1 

 
CENTRO PIVOT 
REGIONALE 

 
Responsabile scientifico 
del progetto regionale 

 
FONDI 
AUTISMO 
REGIONE 
PIEMONTE 

CAREGIVER SKILL 
TRAINING O.M.S. 
 
per famiglie 
di bambini 
con Disturbi 
dello spettro 
ŘŜƭƭΩŀǳǘƛǎƳƻ 

 
Genitori di bambini con 
disturbi dello spettro 
ŘŜƭƭΩŀǳǘƛǎƳƻ 

 
¦bL±9w{L¢!Ω 
MILANO 
BICOCCA 
 
ISTITUTO 
SUPERIORE DI 
{!bL¢!Ω 
 

 
MASTER TRAINER 
PER IL PIEMONTE 

 
FONDI AUTISMO 
REGIONE 
PIEMONTE 

PROGETTO 
INNOVATIVO 
REGIONALE 

 
άt{L/h[hDh 
DELLE CURE 
twLa!wL9έ 

D.G.R. 35-5257 
DEL 21-6-2022 

Consulenza psicologica e 
psicoterapia per soggetti 
residenti del territorio 
ŘŜƭƭΩ!{[ /bм ŎƘŜ 
presentano disagio 
psicologico legato a 
problematiche del ciclo di 
vita, lievi disturbi ŘΩŀƴǎƛŀ e 
depressivi 

Medici di 
Medicina 
Generale 

 
Distretti 

Assessorato 
Regionale 
Sanità 

 
Ordine degli 
Psicologi del 
Piemonte 

Attività di 
supporto 
psicologico e 
psicoterapia 

 
FINANZIAMENTO 
REGIONALE 

Progetto 
Protezione 
Famiglie Fragili 
Rete 
Oncologica 
Piemonte Valle 
ŘΩ!ƻǎǘŀ 

Attività di supporto 
psicologico e psicosociale 
di famiglie con pazienti 
oncologici 

Azienda Zero 

Enti gestori 
Socio 
Assistenziali 
Lega Italiana 
Lotta ai Tumori 
(LILT) 

Attività di 
supporto 
psicologico e 
psicosociale 

RETE 
ONCOLOGICA 
PIEMONTE 
VALLE 5Ω!h{¢! 
 
ATTRAVERSO 
 
AZIENDA 
ZERO 
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Decreto 6 febbraio 
нлно ά/ǊƛǘŜǊƛ Ŝ 
modalità di 
utilizzazione dei 
fondi per la cura dei 
soggetti con 
disturbo dello 
spettro autistico 
per l'anno нлнмέΦ 

 
 
Interventi a favore di 
minori e adulti con disturbi 
ŘŜƭƭƻ ǎǇŜǘǘǊƻ ŘŜƭƭΩŀǳǘƛǎƳƻ 
 
IL PROGETTO SI 
/hb/[¦59w!Ω   L[ ом 
MARZO 2026 

 
 
SC NPI e SC 
Psichiatria ASL 
CN1 

Azienda zero 

Implementazione 
attività cliniche e 
abilitative 

Supporto Assessorato 
Sanità e Azienda Zero 

FONDO 
NAZIONALE 
AUTISMO 
MINISTERO 
DELLA 
SALUTE 

Decreto 24 gennaio 
2023 άCriteri e 
modalità di 
utilizzazione dei 
fondi per la cura dei 
soggetti con 
disturbo dello 
spettro autistico 
per ƭΩŀƴƴƻ нлннέΦ 

Interventi a favore di 
minori e adulti con disturbi 
dello ǎǇŜǘǘǊƻ ŘŜƭƭΩŀǳǘƛǎƳƻ 

 

PROGETTO CONCLUSO IL 
31 MARZO 2025 

SC NPI e SC 
Psichiatria ASL 
CN1 

 
Azienda zero 

Implementazione 
attività cliniche e 
abilitative 

Supporto Assessorato 
Sanità e Azienda Zero 

FONDO 
NAZIONALE 
AUTISMO 
MINISTERO 
DELLA 
SALUTE 

PROGETTO EDECO 

Progetto 
ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ 
Superiore di Sanità 
ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ 
della rete per le 
emergenze 
comportamentali 

DEL. DIRETTORE 
GENERALE ASLCN1 
265 del 29/07/2025 

Minori residenti in 
Piemonte con disturbi 
ŘŜƭƭƻ ǎǇŜǘǘǊƻ ŘŜƭƭΩŀǳǘƛǎƳƻ 
e gravi problemi 
comportamentali 

 
ISTITUTO 
SUPERIORE DI 
{!bL¢!Ω 

 
ASL REGIONE 
PIEMONTE PER 
GLI INVII 

 

ATTIVAZIONE DI 
EDECO - Equipe 
Dedicata Emergenze 
Comportamentali 

ƭΩ!{[/bм (SSD 
Psicologia e SC NPI) 
svolgerà, con la 
Regione Piemonte, le 
attività di 
coordinamento, 
monitoraggio, 
rendiconto del 
progetto 

 

PROGETTO DI 
RICERCA COLOURS 

CLINICAL, GENETIC 
AND BEHAVIORAL 
BIOMARKERS FOR 
EARLY DETECION OF 
AUTISM SPECTRUM 
DISORDERS IN 
HIGH-RISK 
/IL[5w9bέ 

DEL. DIRETTORE 
GENERALE ASLCN1 
289 del 21/08/2025 

 

Minori con disturbi dello 
spettro ŘŜƭƭΩŀǳǘƛǎƳƻΣ 
bambini ad alto rischio 
(fratelli di bambini con 
autismo) 

 
SC Genetica 
Medica AOU 
/ƛǘǘŁΩ ŘŜƭƭŀ 
Salute e della 
Scienza di 
Torino 
 
SC NPI 
Ospedale 
Infantile Regina 
Margherita 
 
SC NPI 
Ospedale 
Maggiore 
Novara 
 
SC NPI ASL TO4 

 

RESPONSABILITÀ 
SCIENTIFICA E 
GESTIONALE DEL 
PROGETTO 

 

FONDO 
NAZIONALE 
AUTISMO 
MINISTERO 
DELLA 
SALUTE 
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Dipartimento di 
Scienze Cliniche 
e Biologiche 
Azienda 
Ospedaliera 
San Luigi 
Gonzaga 
Orbassano 
 
Dipartimento di 
Psicologia 
Università di 
Torino 
 

 

1.3.5 Il Dipartimento Patologia delle Dipendenze 

Il Dipartimento Patologia delle Dipendenze è un servizio territoriale strutturato su sette 
sedi che garantiscono la copertura del ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ!{[ CN1; la sua funzione è quella di 
trattare le dipendenze da sostanze sia legali sia illegali e i comportamenti additivi, con 
ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƻǊƳŀƭƛȊȊŀǘŀ ǇŜǊ ƛƭ ƎƛƻŎƻ ŘΩŀȊȊŀǊŘƻ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƻ όD!tύΦ 

La prima tabella mette in evidenza il numero di utenti in carico al D.P.D. rilevati da HTH 
divisi per programma ambulatoriale e per programma in carcere. La seconda tabella 
presenta i dati globali delle prestazioni erogate a livello ambulatoriale, mentre la terza 
mette in evidenza il numero di giornate per inserimenti residenziali. 

 

Utenti in carico DPD Anno 2023 Anno 2024 Anno 2025 Note 

Tossicodipendenti + 
GAP+ fumatori+ alcol 
dipendenti 

1.708 1.801 1.898  

Tossicodipendenti + alcol 
dipendenti + GAP in 
carcere 

166 250 261 
Soggetti con patologia da dipendenza che 
hanno usufruito di interventi sanitari da parte 
di operatori SERD in carcere 

Totale 1.874 2.051 2.159  
 

Prestazioni 
ambulatoriali 

Sanitarie (visite mediche) 
Non sanitarie 

(si segnala che una parte delle prestazioni non 

viene inserita nel file C) 
Totali 

Anno 2025 
Globali visite mediche: 

 
Prestazioni psicologiche: 5.871 

Prestazioni del Comparto: 11.120 
27.974 

Anno 2024 
Globali visite mediche: 

10.751 
Prestazioni psicologiche: 5.611 

Prestazioni del Comparto: 10.301 
26.663 

Anno 2023 
Globali visite mediche: 

11.210 
Prestazioni psicologiche: 5.181 

Prestazioni del Comparto: 11.614 
28.005 
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N° giornate per inserimenti 
residenziali con pagamento retta 

Strutture accreditate per le 
dipendenze 

Strutture psichiatriche pure 
(in integrazione con DSM) 

Anno 2023 8.668 3.385 

Anno 2024 7.176 2.842 

Anno 2025 (al 30.11.2025) 3.820 2.289 

 

Si presentano di seguito due tabelle che illustrano i progetti ai quali il SERD ha aderito, suddivisi 
tra quelli gestiti direttamente dal Servizio e quelli nei quali ha prestato la propria collaborazione. 

PROGETTI SERD ANNO 2025 (gestiti direttamente dal Servizio) 

Nome progetto Target Tipo di intervento 
Numeri Sede degli 

interventi 

UNPLUGGED 
 

Insegnanti 
 

Formativo (acquisizione e 
potenziamento di competenze, 
abilità e tecniche tramite corsi, 

laboratori, programmi 
formativi...)  

N° 1 edizione per 
N° 4 insegnanti con 
N°2 Educatori SerD 

 Tutto il 
territorio 
ŘŜƭƭΩ!{[ /bм 

άw9¢9 {9b½! CL[Lέ Insegnanti  

Formativo (acquisizione e 
potenziamento di competenze, 
abilità e tecniche tramite corsi, 

laboratori, programmi 
formativi...)  

 

Corso formativo per 
insegnanti 

di N° 2 incontri con 
N° 17 partecipanti 

con N° 2 Educatori SerD 

Tutto il 
territorio 
ŘŜƭƭΩ!{[ /bм 

RETE REGIONALE 
άSAFE NIGHTέ 

 
άLb{L59 h¦¢έ 

 

 giovani e 
adulti 

Informativo, preventivo 
durante 

eventi/manifestazioni/concerti 

1 serata a Savigliano 1 
serata a Saluzzo 

1 serata a Racconigi 

Tutto il 
territorio 
ŘŜƭƭΩ!{[ /bм 

ά/9w/! L[ ¢¦h  
Cw99 {¢¸[9έ 

Studenti scuola 
superiore 

Informativo ed educativo sugli 
stili di vita, percezione del 

rischio. 

Progetto svolto in 
presenza 

N° 22classi, 
N° 430 studenti 

Sedi di 
Savigliano 
Fossano 
Racconigi 

άІ5!/I95Lt9b59έ 

Studenti 
Progetto SAI 

scuola di 
Italiano 

Informativo ed educativo sugli 
stili di vita, percezione del 

rischio, legislazione italiana e 
comportamenti consapevoli 

 
Progetto svolto presso il 
ά/ŜƴǘǊƻ {!Lέ Ŏƻƴ /{{a 

N° 2 incontri 
N° 36 adulti 

 

Sede di 
Mondovì 
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άINFORMA-¢Lέ 

-Operatori del 
Privato Sociale  

 
Rappresentanti 

della 
άŎƻƳǳƴƛǘŁ 
ŜŘǳŎŀƴǘŜέ 

 
Cittadinanza 

 

Confronti, consulenze e 
formazione sulle tematiche 

ŘŜƭƭΩ!ŘŘƛŎǘƛƻƴ 

 
* Incontro volontari CRI 
con N° 8 partecipanti 

 
* Serata soci Rotary Club 
adulti N° 42 partecipanti 

 
* Serata soci Rotary Club 

adolescenti 
N° 19 partecipanti 

 
*Formazione volontari 

Lilt 
 

ϝ {ŜǊŀǘŀ tǊƻƎŜǘǘƻ άCŜŜƭ 
DƻƻŘέ ǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴŜ 
alla cittadinanza del 

Servizio in rete 

 
Sede di Ceva 

 
Sede di 

Mondovì 
Sede di 

Mondovì 
 

Territorio ASL 
CN1 e CN2 

 
Comune di 
Mondovì 

Incontri con i 
Centri di 

Aggregazione  

Adolescenti 
 

Informativo ed educativo sugli 
stili di vita, percezione del 

rischio. 

* 1 incontro con 15 
partecipanti 

 

Comune di 
Cuneo 

Incontro 
Studenti 
scuole 

superiori 

Intervento sul tema 
ŘŜƭƭΩǳǎƻκŀōǳǎƻ Ŝ ŘƛǇŜƴŘŜƴȊŀ  

20 partecipanti 
Comune di 

Cuneo 

 

PROGETTI A CUI IL SERD COLLABORA 

Nome del progetto Ente gestore Attività del progetto 
Tipo di progetto/ 

fondi 
Modalità di 

collaborazione 

DIARI DELLA SALUTE 
Asl Servizio 
Prevenzione 

Informativo ed educativo sugli 
stili di vita, percezione del 

rischio, metodica peer 
education 

Fondi strutturali 
ASL 

Partner 

άPUNTA SU DI TE 2.0έ 
E άGAP TOURέ 

CIS in 
collaborazione 
con ASL CN1 e 

ASL CN2 

Attività di informazione - 
prevenzione sul Gioco 
ŘΩŀȊȊŀǊŘƻ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƻ 

Progetto 
rifinanziato dalla 

CRC. 
Partner 

ά/Φ!ΦtΦ{Φέ /ŜƴǘǊƻ 
Regionale Prevenzione 

e Promozione alla 
Salute  

Regione 
Piemonte 

Percorsi educativi 
esperienziali, relazionali e 
didattiche sulle tematiche 

ŘŜƭƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ 

Regione Piemonte Partner 

CANTIERE 
ADOLESCENTI 

 (in collaborazione con 
DSM, Consultorio, NPI 

e CSSM) 

Adolescenti 
14/24 anni 

Intervento di aggancio 
precoce, valutazione e presa 
in carico, cooperazione tra 

servizi, sviluppo competenze, 
interventi nelle Scuole di I e II 

grado 

Attività e fondi 
diversificati 

N°4 Cantieri in 
territorio ASLCN1  

Cuneo ά!ƭ опέ 
Mondovì ά{ƳŀǊǘέ 
Savigliano ά¢ŀƎέ 

Saluzzo 

άtw9±9b½Lhb9 
5LCC¦{!έ 

POLITICHE GIOVANILI 
SALUZZO 

Comune di 
Saluzzo e Comuni 

limitrofi 

/ha¦bL¢!Ω-
PARTECIPAZIONE: attività, 

eventi territoriali, iniziative e 
strategie locali, piani di azione 

concreti dedicati ai giovani 

Attività e fondi 
diversificati 

Partner 

TAVOLO DI LAVORO 
POLITICHE GIOVANILI 

Comune di 
Savigliano 

/ha¦bL¢!Ω-
PARTECIPAZIONE: attività, 

- Partner 
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SAVIGLIANO/FOSSANO eventi territoriali, iniziative e 
strategie locali, piani di azione 
concreti dedicati ai giovani e 

adolescenti 

TAVOLO DI LAVORO 
POLITICHE GIOVANILI 

ahb5h±LΩ 

Comune di 
Mondovì 

/ha¦bL¢!Ω-
PARTECIPAZIONE: attività, 

eventi territoriali, iniziative e 
strategie locali, piani di azione 
concreti dedicati ai giovani e 

adolescenti 

- Partner 

 

1.3.6 [Ω!ǘǘƛǾƛǘŁ di Prevenzione 

1.3.6.1 UVOS ς Prevenzione Serena 

 

SCREENING ONCOLOGICO άtw9±9b½Lhb9 {9w9b!έ 

PROGRAMMA N. 4 

TEST INDICATORI Anno 2023 Anno 2024 Anno 2025 

 
Mammografia 

n. inviti alla popolazione 53.764 53.752 52.388 

n. test effettuati 40.212 37.891 39.192 

% adesione al test (spontanee + lettera) 74,8 70,5 74,8 

n. inviti ad approfondimento diagnostico 2.122 1.846 1.790 

 
Pap-test/HPV 

n. inviti alla popolazione 37.360 39.885 39.605 

n. test effettuati 23.097 22.834 20.153 

% adesione al test (spontanee + lettera) 61,8 57,3 50,9 

n. inviti ad approfondimento diagnostico 3.605 3.518 3.496 

 
Rettosigmoidoscopia 

n. inviti alla popolazione 477 0 0 

n. test effettuati 479 0 0 

% adesione al test 100,0 0,0 0,0 

n. inviti ad approfondimento diagnostico 242 115 153 

 
FIT 

n. inviti alla popolazione 73.628 57.009 99.966 

n. test effettuati 27.362 25.256 35.092 

% adesione al test 37,2 44,3 35,1 

n. inviti ad approfondimento diagnostico 1.381 1.681 1.893 

1.3.6.2 Il Dipartimento di Prevenzione 

AREA A - Sanità Animale 
Dati di attività 2023 ς 2024 ς 2025 

 

!¢¢L±L¢!Ω 
Anno 
2023 

Anno 
2024 

Anno 
2025 

CONTROLLI UFFICIALI 

Nr. ispezioni 3.163 3.043 4.076 

Nr. audit 2 2 2 

Nr. controlli monitoraggio 1.759 1.258 1.029 

Nr. controlli sorveglianza 3.884 3.737 5.384 

CAMPIONAMENTO Nr. prove tubercoliniche 43.949 48.677 36.682 
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Nr. accertamenti diagnostici 1.202.331 834.751 756.684 

Nr. accertamenti diagnostici su latte 61.263 68.701 74.079 

!bLa![L 5Ω!CC9½Lhb9 

Nr. eventi registrati in ARVET/SINAC su anagrafe 
ŀƴƛƳŀƭƛ ŘΩŀŦŦŜȊƛƻƴŜ 

10.566 7.208 7.902 

bǊΦ ŀƴƛƳŀƭƛ ŘΩŀŦŦŜȊƛƻƴŜ identificati con microchip 1.892 1.232 2.356 

bǊΦ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ǳŦŦƛŎƛŀƭƛ ǎǳ ŀƴƛƳŀƭƛ ŘΩŀŦŦŜȊƛƻƴŜ 737 734 746 

 
AREA B - Igiene Alimenti Origine 

Animale Dati di attività 2023 ς 2024 
ς 2025 

 

!¢¢L±L¢!Ω 
Anno 
2023 

Anno 
2024 

Anno 
2025 

CONTROLLI UFFICIALI 

Nr. ispezioni presso attività produttive 328 344 414 

Nr. audit presso attività produttive 34 30 26 

Nr. controlli per benessere al macello, trasporto e 
gestione 

960 910 963 

Nr. controlli sistema allerte alimentari 100 93 398 

CAMPIONAMENTO 
Nr. campioni al macello 516 540 688 

Nr. campioni microbiologici e fisico-chimici 177 175 160 

CAPI MACELLATI CARNI 
ROSSE 

Nr. capi macellati carni rosse 
479.728 440.001 525.133 

CAPI MACELLATI CARNI 
BIANCHE 

Nr. capi macellati carni bianche 
9.917.711 10.093.291 13.029.399 

 

AREA C - Igiene Allevamenti e Produzioni 
Zootecniche Dati di attività 2023 ς 
2024 ς 2025 

 

!¢¢L±L¢!Ω 
Anno 
2023 

Anno 
2024 

Anno 
2025 

CONTROLLI UFFICIALI 
Nr. ispezioni 2.825 2.886 2.821 

Nr. audit 34 62 28 

CAMPIONAMENTO Nr. campioni  1.473 1.472 1.138 

CERTIFICAZIONI-
ATTESTAZIONI 

Nr. certificati per export di merci 5.028 4.740 5.243 

Nr. attestazioni 68 45 47 

Nr. istruttorie/riconoscimenti/registrazioni 135 111 183 

Nr. pareri 268 281 66 
                                                                                                                                 *totale pareri a cui hanno contribuito i tre Servizi Veterinari 

 

SIAN - Igiene Alimenti e Nutrizione Dati di attività 2023 ς 2024 ς 2025 
 

!¢¢L±L¢!Ω 
Anno 
2023 

Anno 
2024 

Anno 
2025 

CONTROLLI UFFICIALI 
Nr. ispezioni 1.248 1.359 1.181 

Nr. audit 9 8 4 

CAMPIONAMENTO Nr. campioni alimenti e acque naturali 268 210 241 
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Nr. campioni acque potabili 1.367 1.218 1.079 

CERTIFICATI 
ESPORTAZIONE 

Nr. certificati esportazione 
1.476 1.538 1.742 

VALUTAZIONI 
NUTRIZIONALI 

Nr. pareri su menu e tabelle dietetiche di mense 
scolastiche 815 792 737 

Nr. pareri su menu e e tabelle dietetiche dei 
presidi socio assistenziali 345 287 249 

Nr. sopralluoghi per verifiche nutrizionali 87 94 133 

SPRESAL ς Prevenzione e Sicurezza Ambienti 
Lavoro Dati di attività 2023 ς 2024 ς 2025 

 

!¢¢L±L¢!Ω 
Anno 
2023 

Anno 
2024 

Anno 
2025 

CONTROLLI UFFICIALI 
Nr. ispezioni 1.248 1.359 1.181 

Nr. audit 9 8 4 

CAMPIONAMENTO 
Nr. campioni alimenti e acque naturali 268 210 241 

Nr. campioni acque potabili 1.367 1.218 1.079 

CERTIFICATI 
ESPORTAZIONE 

Nr. certificati esportazione 
1.476 1.538 1.742 

VALUTAZIONI 
NUTRIZIONALI 

Nr. pareri su menu e tabelle dietetiche di mense 
scolastiche 815 792 737 

Nr. pareri su menu e tabelle dietetiche dei presidi 
socio assistenziali 345 287 249 

Nr. sopralluoghi per verifiche nutrizionali 87 94 133 

SISP ς Igiene e Sanità 
Pubblica Dati di attività  
2023 ς 2024 ς 2025 

 

!¢¢L±L¢!Ω 
Anno 
2023 

Anno 
2024 

Anno 
2025 

CERTIFICAZIONI 
ATTESTAZIONI 
REGISTRAZIONI 

Nr. certificati 236 233 263 

Nr. registrazioni 
5.101 5.300 4.766 

 

MEDICINA DEI VIAGGI 
Nr. persone a cui è stato fornito counselling 

836 1.977 2.622 

VACCINAZIONI N. vaccinazioni eseguite dal SISP 76.016* 80.224* 49.338 

GESTIONE MALATTIE 
INFETTIVE Nr. notifiche registrate 1.255 1.504 2.144 

 

*dato comprensivo vaccini COVID 
SSD Ambiente 

Dati di attività 2023 ς 2024 ς 2025 
 

!¢¢L±L¢!Ω 
Anno 
2023 

Anno 
2024 

Anno 
2025 

ISPEZIONI Nr. interventi di controllo 307 290 293 
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Nr. sopralluoghi 699 220 328 

Nr. accertamenti strumentali 138 161 180 

Nr. azioni di campionamento 166 184 200 

ATTI AMMINISTRATIVI 
(rilascio autorizzazioni 

pareri) 
Nr. pareri 447 391 437 

PARTECIPAZIONE A 
COMMISSIONI 

Nr. sedute di commissioni 61 122 172 

Nr. progetti/strutture esaminate 296 122 148 

Nr. sopralluoghi 699 85 328 

Medicina Legale 
Dati di attività 2023 ς 2024 ς 2025 

 

A¢¢L±L¢!Ω 
Anno 
2023 

Anno 
2024 

Anno 
2025 

!¢¢L±L¢!Ω 
MONOCRATICA 

AMBULATORIALE 

Nr. ispezioni secondo livello - monocratica 0 3 0 

Nr. pareri 30 26 29 

Nr. pareri adozioni 40 28 23 

Nr. certificazioni - monocratica 3.874 4.763 6.057 

!¢¢L±L¢!Ω /h[[9DDL![9 
Nr. visite domiciliari 497 769 726 

Nr. pratiche collegiali 18.415 18.407 19.100 

!¢¢L±L¢!Ω 
NECROSCOPICA 

Nr. ispezioni 2.941 3.029 2.919 

Nr. ispezioni 2 livello - decessi 185 168 175 

NR. certificazioni decessi 1.277 1.639 1.765 

PARERI ς PRATICHE PER 
INDENNIZZI 

Nr. pareri pratiche per indennizzi 426 423 351 

RISCHIO CLINICO 

 

Nr. perizie consulenze 54 44 50 

REGISTRAZIONI Nr. registrazioni 19 24 43 

P.M.P.P.V 
Dati di attività 2023 ς 2024 ς 2025 

!¢¢L±L¢!Ω 
Anno 
2023 

Anno 
2024 

Anno 
2025 

INTERVENTI 

Nr. interventi 1.984 4.996 3.919 

Nr. trasporti 343 295 281 

Nr. interventi in reperibiltà 137 123 99 

CAMPIONAMENTI Nr. ingressi in stalla per prove diagnostiche 1.784 1.884 1.929 

MARCHI AURICOLARI 
DUPLICATI 

 

Nr. marchi auricolari duplicati 6.834 5.730 4.346 

 

SSD Prevenzione e Promozione 
della Salute Dati di attività 2023 ς 

2024 ς 2025 
 

!¢¢L±L¢!Ω 
Anno 
2023 

Anno 
2024 

Anno 
2025 
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ATTIVITÀ SETTING 
SCUOLA  CON GESTIONE 

DIRETTA 

Nr. destinatari intermedi coinvolti (docenti, 
referenti, operatori sanitari , genitori, ecc) 

608 302 290 

Nr. destinatari finali coinvolti (studenti) 1.721 3.409 2.600 

ATTIVITÀ SETTING 
SCUOLA  CON 

COORDINAMENTO 
PROGETTI/PROGRAMMI 

% Nr. Scuole coinvolte in progetti /n° Scuole totali 96% 97% 98% 

Nr. Servizi /Associazioni coinvolti 43 50 25 

ATTIVITÀ SETTING 
COMUNITÀ 

Nr. progetti inter istituzionali attivi 3 10 7 

Nr. Comuni /Enti/Associazioni coinvolti 15 20 40 

GESTIONE FLUSSI 
INFORMATIVI 

Nr. progetti aziendali gestiti sistema regionale 
Pro.Sa 

96 106 51 

FORMAZIONE 
Nr. corsi attivati 4 9 9 

Nr. destinatari raggiunti 131 251 241 

1.4 Analisi del contesto interno 

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ del contesto interno propone la presentazione del modello organizzativo 
aziendale, così come desunta ŘŀƭƭΩ!ǘǘƻ Aziendale; inoltre, allo scopo di illustrare le risorse 
umane ed economico-finanziarie, si rappresentano la distribuzione del personale nei 
diversi ruoli anno 2024. 

1.4.1 Modello organizzativo 

Procedure di consultazione al fine della predisposizione degli atti  di programmazione 

Le procedure di consultazione per la programmazione consistono in: 

a) riunioni del Collegio di Direzione per le funzioni di direzione strategica e di governo clinico; 
b) riunioni del Comitato di Dipartimento, per la programmazione delle 

attività dipartimentali; 
c) riunioni del Consiglio dei sanitari, chiamato ad esprimere pareri 

sull'organizzazione delle attività tecnico-sanitarie; 
d) consultazioni con le organizzazioni sindacali, previste dai contratti collettivi di lavoro; 
e) consultazioni della conferenza aziendale di partecipazione o di altri 

organismi di rappresentanza del volontariato; 
f) riunioni della Conferenza e della Rappresentanza dei Sindaci del territorio ŘŜƭƭΩ!{[ CN1. 

 
Per la formazione dei documenti di programmazione aziendale, la Direzione Generale si 
avvale del Collegio di Direzione. 

ω Rapporti con le Organizzazioni sindacali 

L'Azienda riconosce alle organizzazioni sindacali ed alle relative rappresentanze un ruolo 
di attore nelle tematiche di competenza, attivando le procedure di informazione, 
consultazione, concertazione e contrattazione previste dalla normativa vigente. 

Disciplina dei controlli interni 

Il controllo interno è articolato nelle seguenti funzioni, svolte dagli organi, strutture ed 
uffici previsti dalla legge: 

a) la valutazione ed il controllo strategico; 
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b) la valutazione ed il controllo della gestione; 
c) il controllo e la regolarità amministrativo-contabile; 
d) la valutazione del personale. 

ω Valutazione e controllo strategico 

L'attività di valutazione e controllo strategico mira a verificare, in funzione dell'esercizio 
dei poteri di indirizzo da parte dei competenti organi, l'effettiva attuazione delle scelte 
contenute nelle direttive ed altri atti di indirizzo politico. 

Tali funzioni sono esercitate dalla Direzione Generale, conformemente alle linee guida di 
indirizzo regionali, con il supporto delle strutture organizzative che operano a livello 
centrale e del Collegio di Direzione. 

ω Valutazione e controllo della gestione 

Il sistema in oggetto supporta la Direzione Generale nell'attività di valutazione 
dell'andamento della gestione dell'Azienda mediante l'utilizzo di strumenti gestionali 
quali il processo di budget e il sistema di reporting. In particolare, tramite il sistema di 
budget, partecipa alla declinazione degli obiettivi aziendali e, attraverso la produzione 
della reportistica, monitora l'andamento della gestione confrontandolo con gli obiettivi 
prefissati, al fine di porre in essere tempestivamente eventuali interventi correttivi in 
caso di criticità e/o scostamento dai programmi. Il sistema, inoltre, fornisce 
ŀƭƭΩhǊƎŀƴƛǎƳƻ LƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ Řƛ ±ŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Ǝƭƛ ŜƭŜƳŜƴǘƛ ǳǘƛƭƛ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭƻ stesso. 
ω Controllo regolarità amministrativa e contabile 

Il controllo sulla regolarità amministrativa e contabile è esercitato dal Collegio Sindacale. 

ω Valutazione del personale ed organismi di valutazione 

Il Sistema di Valutazione del personale rappresenta uno dei principali meccanismi 
attraverso i quali ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ promuove il senso di appartenenza di ogni persona 
ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ in coerenza con il ruolo e gli obiettivi da perseguire. Il Sistema di Valutazione 
del personale è di fatto il terminale di altri meccanismi operativi, quali ad esempio, il 
Processo di budget, Audit e Governo Clinico. La valutazione dei risultati gestionali 
conseguiti è volta alla verifica della rispondenza degli stessi con gli obiettivi concordati, a 
comprendere le cause degli eventuali scostamenti e ad individuare i punti di forza e di 
debolezza allo scopo di supportare i processi di programmazione futuri. 

Alla valutazione dei risultati di gestione ed alla valutazione della performance individuale 
sono collegati il sistema premiante aziendale, nelle modalità e sulla base di principi 
generali e i criteri definiti dalla normativa vigente, dai CCNL e dagli accordi aziendali, 
nonché il sistema degli incarichi dirigenziali. Il processo di valutazione, sia della dirigenza 
che del personale del comparto si basa su un modello definito e formalizzato con specifico 
Regolamento, a seguito di accordo con le rappresentanze dei lavoratori, in modo 
coerente con quanto definito dal D. Lgs. 150/2009. 

Per gli accertamenti delle disposizioni di cui all'articolo 1, commi da 56 a 65, della legge 
n. 662/1996 è istituita la funzione ispettiva, cui possono aggiungersi ulteriori funzioni 
ispettive mediante atto del Direttore Generale. Gli organismi aziendali preposti alla 
ǾŜǊƛŦƛŎŀ Ŝ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ǎƻƴƻ ƭΩhǊƎŀƴƛǎƳƻ LƴŘƛǇŜƴŘŜnte di Valutazione e il Collegio tecnico. 

ω Lo sviluppo delle competenze e la formazione 
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Strettamente collegata al Sistema di Valutazione aziendale, la formazione del personale 
è finalizzata a promuovere la valorizzazione, crescita ed effettivo sviluppo delle 
ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜΦ [ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŝ Řŀ ƛƴǘŜƴŘŜǊŜ ŎƻƳŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ 
sistematico e continuativo di sviluppo delle professionalità, che coinvolge tutti  gli 
operatori interessati ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŀ ŘǳǊŀǘŀ ŘŜƭƭŀ ƭƻǊƻ ŎŀǊǊƛŜǊŀ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀΦ [ΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ 
ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜǎŎǊƛǘǘƻ ŝ ƻƎƎŜǘǘƻ Řƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜΦ ! ǘŀƭ ŦƛƴŜ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ 
si dota di un Piano Formativo Aziendale, sulla base di obiettivi formativi nazionali, 
regionali ed aziendali. 

Disciplina della funzione qualità 

L'Azienda eroga le proprie prestazioni e servizi secondo modalità che promuovono la 
salute e il miglioramento della qualità ed assicurano la partecipazione della cittadinanza. 
La Direzione stabilisce l'organizzazione del sistema di gestione per la qualità, 
presidiandone le tre dimensioni: quella organizzativa, quella tecnico-professionale e 
quella relazionale, avendo presente la centralità del cittadino con i suoi bisogni e le 
sue aspettative. Allo scopo di garantire il miglioramento continuo del servizio, 
soprattutto orientato all'ottimizzazione dei percorsi diagnostico terapeutici, la Direzione 
aziendale, sulla base delle indicazioni derivanti dai dati di riesame del sistema gestione 
qualità, attua progetti di miglioramento che coinvolgano le strutture dell'Azienda; i 
progetti di miglioramento possono riguardare aspetti di carattere gestionale, 
organizzativo, clinico o tecnico. 

ω La gestione per processi 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ŀŘƻǘǘŀ ŎǊƛǘŜǊƛ Ŝ ǘŜŎƴƛŎƘŜ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛ ŀ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭϥŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 
responsabilità dei dirigenti e dei dipendenti/collaboratori, non solo su basi puramente 
funzionali, bensì secondo logiche di gestione per processi. 

 
ω La gestione della performance 

In attuazione delle linee di indirizzo regionali in materia, l'Azienda sviluppa, in maniera 
coerente con i contenuti e con il ciclo della programmazione finanziaria e del bilancio, il 
ciclo di gestione della performance, con riferimento all'amministrazione nel suo 
complesso, alle unità organizzative o aree di responsabilità in cui si articola e ai singoli 
dipendenti. La misurazione e la valutazione della performance sono volte al 
miglioramento della qualità dei servizi offerti, nonché alla crescita delle competenze 
professionali, attraverso la valorizzazione del merito e l'erogazione dei premi per i 
risultati perseguiti dai singoli e dalle strutture operative in un quadro di pari opportunità 
di diritti  e doveri, trasparenza dei risultati e delle risorse impiegate per il loro 
perseguimento. L'Azienda adotta modalità e strumenti di comunicazione che 
garantiscono la massima trasparenza delle informazioni concernenti le misurazioni e le 
valutazioni della performance. 

ω La valutazione del rischio clinico 

L'Azienda, attraverso un organismo multidisciplinare appositamente costituito adotta gli 
strumenti operativi gestionali per ridurre ed evitare i rischi, attraverso anche 
un'individuazione tempestiva degli eventi indesiderati, e promuove la buona pratica 
clinica. 
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ω Gestione e sviluppo delle risorse umane 

L'Azienda promuove lo sviluppo del personale in sintonia con i principi di cui al D. 
Lgs.150/2009, così come esplicitati dalle disposizioni regionali in materia. L'Azienda 
favorisce il mantenimento, lo sviluppo e l'incremento delle conoscenze, delle 
competenze e della performance degli operatori della sanità attraverso lo strumento 
della formazione continua. 

ω Gestione delle risorse tecnologiche, del sistema informativo e dei contratti di 
fornitura di beni e servizi 

L'azienda assicura: 

a) modalità organizzative e procedure di gestione delle risorse tecnologiche; il 
piano investimenti viene approvato secondo quanto definito dalla normativa 
vigente; 

b) un sistema informativo aziendale organizzato in modo coerente con le esigenze 
conoscitive e valutative dei vari livelli di governo aziendale; 

c) che l'attività contrattuale abbia luogo nel rispetto dei principi della 
programmazione annuale degli acquisti dei beni e della fornitura dei servizi, della 
coerenza con il sistema budgetario, della trasparenza e della massima 
concorrenzialità, perseguendo costantemente gli obiettivi di economicità, 
efficacia, imparzialità. 

 
Previsione della regolamentazione interna 

Sia i Regolamenti riguardanti materie che necessitano di una disciplina di carattere 
generale aventi valenza pubblicistica, sia quelli aventi valenza aziendale sono adottati 
con atto dal Direttore Generale. 

Le procedure ed i processi delle singole strutture sono invece definiti in specifiche 
istruzioni operative di Struttura, adottate dai singoli Dirigenti. 

Azioni di informazione, accoglienza, tutela e partecipazione degli utenti 

Al fine di assicurare servizi sanitari sempre più appropriati ai bisogni di salute della 
ŎƻƳǳƴƛǘŁΣ ƭΩ!{[ /bм ǾǳƻƭŜ ƻǊƛŜƴǘŀǊŜ ƭŀ ǎǳŀ ŀȊƛƻƴŜ ǾŜǊǎƻ ǳƴŀ ǇǊƻǎǇŜǘǘƛǾŀ Řƛ ǾŜǊŀ 
partnership con i cittadini riconoscendone in pieno i diritti di informazione, ascolto, 
partecipazione e tutela. Alla tutela effettiva dei diritti del cittadino è dedicata la Carta 
dei servizi, con particolare riferimento alle funzioni di informazione, accoglienza, tutela, 
partecipazione e al rispetto degli indicatori e degli standard di qualità prestabiliti, 
nonché dei procedimenti previsti per il caso di inadempimento. Al cittadino è, inoltre, 
garantito l'esercizio del diritto di partecipazione, accesso e consenso informato con le 
modalità ed i limiti definiti dalla legge n. 241/1990, dal D. Lgs. n. 196/2003 e dalla 
normativa specifica di settore in tema di prestazioni sanitarie. 

ω Ascolto e mediazione 

L'Azienda promuove un sistema di rilevazione del gradimento e soddisfazione del 
cittadino; attiva pertanto, una rete di canali e strumenti per soddisfare le aspettative ed 
i bisogni dei cittadini. L'Azienda orienta il proprio sistema di ascolto al fine di garantire 
la mediazione, la conciliazione e la risoluzione stragiudiziale dei conflitti. 
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ω Rapporti istituzionali 

L'Azienda promuove e ricerca gli strumenti necessari per creare sinergie a livello 
territoriale con le istituzioni e con il mondo dell'imprenditoria locale. L'Azienda 
promuove interrelazioni con le Aziende sanitarie dell'area provinciale per adottare 
comportamenti comuni e linee programmatiche unitarie anche al fine di soddisfare le 
esigenze dell'utenza. 

1.4.2 Clima interno: benessere organizzativo 

Gestione dello stress lavoro-correlato 

La SCI Medicina del Lavoro, in particolare il servizio di Psicologia del Lavoro, in 
ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ŀƭǘǊŜ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ !ȊƛŜƴŘŀƭƛ {ǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎƘŜΣ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлнр Ƙŀ 
ǇǊƻǎŜƎǳƛǘƻ Ŏƻƴ ƭŀ ǇǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ŀŘ ƘƻŎ ǊƛǾƻƭǘƛ ŀ ǘǳǘǘƛ ƛ 
dipendenǘƛ ŘŜƭƭΩ!{[ /bмΦ ¢ŀƭŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ǎƛ ŝ Ǉƻǎǘŀ ŎƻƳŜ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ 
multidisciplinare, su richiesta dei lavoratori che, direttamente o indirettamente, 
esperiscono eventi avversi o difficoltosi in ambito lavorativo impattando in modo 
significativo sulla loro qualità di vita e che generano conseguenze psicofisiche e sociali 
significative. 

[Ŝ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀǘŜ Ŝ ŀǘǘǳŀǘŜ ǊƛŜƴǘǊŀƴƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ 
psicosociale attraverso interventi di prevenzione primaria, secondaria e terziaria, 
ƴƻƴŎƘŞ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭƻ ǎǘǊŜǎǎ ƭŀǾƻǊƻ ŎƻǊǊŜƭŀǘƻ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ Ŏƻƴ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƛ 
approfondimenti presso le singole strutture semplici e complesse. 

I lavoratori impiegati nel contesto sanitario (medici, infermieri, oss, personale tecnico e 
amministrativo) sono tra le persone maggiormente esposte allo stress e al rischio di 
complicanza dal punto di vista della salute mentale.  

Alcune meta-analisi sistematiche e studi qualitativi sulla promozione della salute nel 
settore sanitario concludono che gli interventi a livello organizzativo riducono 
effettivamente i livelli di stress, burn out e sintomi di malessere generale, mentre gli 
interventi a livello individuale si rivelano efficaci nel ridurre i livelli di ansia e stress negli 
operatori sanitari (Marine et al. 2009; Ruotsalainen et al. 2008) così come interventi 
gruppali sono di supporto ai gruppi di lavoro nella gestione delle dinamiche interne 
conflittuali generate dal malessere organizzativo e individuale. 

 

Aree di intervento: 

1. Prevenzione Primaria 

2. Prevenzione Secondaria 

3. Prevenzione terziaria 

4. Analisi rischio stress lavoro correlato 

5. Promozione della Salute nei luoghi di lavoro 

 

1. Attività di Prevenzione Primaria 

ω Interventi di formazione sulle tematiche di comunicazione e gestione delle 
criticità/dinamiche relazionali per destinati ai Gruppi di lavoro, ai gruppi di 
coordinatori 

ω Supporto al ruolo destinati ai Responsabili delle strutture (Direttori, 
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Coordinatori) 

ω Formazione obbligatoria ai sensi del D.Lgs. 81/08 

ω Preposti 

ω RLS 

 

 
Tabella Interventi attuati 

 

2. Attività di Prevenzione Secondaria 

Interventi di sostegno psicologico: 

ω Individuali ai singoli lavoratori 

ω Di gruppo destinati ai Gruppi di lavoro 

ω Individuali e di gruppo in seguito ad eventi avversi quali violenze 
 

Tabelle e grafici di riferimento interventi attuati 

 

 

 

 
 

 
 

Andamento periodo 2002-2025 
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Solamente il 30% ha anche segnalato con il modulo MODsq062. 
 

V Interventi di sostegno psicologico individuali 
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V Interventi di sostegno psicologico ai gruppi di lavoro 

 

 
 

3. Attività di Prevenzione Terziaria 
Inquadramento psicodiagnostico: 

ω LƴǘŜǊƴƛΥ ƛƴ ŦǳƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǎǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭ ƎƛǳŘƛȊƛƻ Řƛ ƛŘƻƴŜƛǘŁ 

ω Esterni: rilievo del disagio psichico 

 
Tabelle e grafici di riferimento interventi attuati 

 

REPARTO RICHIEDENTE N PRESTAZIONIN ORE N PARTECIPANTI

S.S.D. Coordinamento Territoriale 1 2 1

1 2,5 15

1 2 7

2 4

2 6

2 3

2 14

2 5

PS Savigliano 1 2 4

S.S. Cure Palliative 1 2 6

1 2 10

progr.

S.C. Oncologia - CAS progr.

1 2 12

progr.

progr.

Riabilitazione Cardiologica Fossano 1 2 9

Tot. 13 26,5 96

S.C. Medicina Interna Mondovì

 Lungodegenza Fossano

2PS Saluzzo

SC Ostetricia e Ginecologia 3

S.C Neurologia
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4. Valutazione del Rischio Stress lavoro correlato 

Ai sensi del D. LGS. 81/08: 

ω Analisi Rischio Stress lavoro-correlato 

ω Violenze e molestie 

 
V Analisi rischio stress lavoro correlato 

tŜǊƛƻŘƻ Řƛ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ  
Å OTT-DIC 2024: Somministrazione questionarƛƻ ƻƴ ƭƛƴŜ ŀƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ 
Å GEN-FEB 2025: Elaborazione dei dati, individuazione strutture prioritarie per approfondimenti 
Å MAR-GIU 2025: Restituzione dati alle strutture con livello trascurabile del rischio stress lavoro correlato 

e stesura DVR 
Å MAR-DIC 2025: Approfondimenti con Focus-DǊƻǳǇ ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Ŏƻƴ ƭŜ strutture individuate e 

restituzione dei dati e stesura DVR 
 

¢ŀōŜƭƭŀ 9ƭŜƴŎƻ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƛ ŎƻƛƴǾƻƭǘƛ ƴŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǎǘǊŜǎǎ ƭŀǾƻǊƻ ŎƻǊǊŜƭŀǘƛ Ŏƻƴ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ǎǘŜǎǳǊŀ ŘŜƭ 5±w 
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5. Interventi di Promozione della Salute  

Adempimento normativo (D. Lgs. 81/08): 

Å Luoghi di lavoro che promuovono salute (rete WHP) 
Å Piano Locale della Prevenzione (PLP)  

Nel 2025 si è proseguito nella progettazione di interventi di promozione della salute attivando 5 
edizioni di corsi Mindfulness di primo livello presso le sedi di Mondovì, Borgo San Dalmazzo, Busca e 
Savigliano e 1 edizione di mantenimento nella sede di Saluzzo. 

{ƛ ǎƻƴƻ ƛƴƻƭǘǊŜ ŀǘǘƛǾŀǘŜ о ŜŘƛȊƛƻƴƛ ŘŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭƻ ά¸ƻƎŀ ŘŜƭƭŀ wƛǎŀǘŀέ Ŝ п ŜŘƛȊƛƻƴƛ ŘŜƭ ŎƻǊǎƻ άǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ 
ŘŜƎƭƛ ǎǘƛƭƛ Řƛ Ǿƛǘŀ ǎŀƴƛέ 

Qui di seguito una sintesi dei dati delle attività svolte nel 2025 
 

 

 

V /ƻǊǎƻΥ ά[ŀ ǇǊŀǘƛŎŀ ŘŜƭƭŀ aƛƴŘŦǳƭƴŜǎǎ ƴŜƛ ƭǳƻƎƘƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΥ ōŜƴŜǎǎŜǊŜΣ ǎǘŀōƛƭƛǘŁ Ŝ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀέ  

5ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛ Řƛ gradimento di fine corso (edizioni 2025) e delle docenti/formatrici emerge 
un livello complessivamente molto buono sia per quanto riguarda la qualità della docenza (4,00/4,00) 
ǎƛŀ ǇŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ Ŝκ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ conoscenze e competenze 
professionali. 

Inoltre a distanza di circa 12 mesi viene inviato ai partecipanti alle diverse edizioni un breve 
questionario di follow up per valutare a distanza di tempo gli effetti di quanto esperito durante il corso 
e la relativa ricaduta sul lavoratore  

Il questionario prevede due domande: 

Ą A distanza di tempo, cosa pensa che sia maggiormente rimasto nella sua vita personale e professionale 
ŘƻǇƻ ŀǾŜǊ ǎŜƎǳƛǘƻ ƛƭ ŎƻǊǎƻ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ άaƛƎƭƛƻǊŀǊŜ Ǝƭƛ ǎǘƛƭƛ Řƛ ǾƛǘŀΥ ǇǊŀǘƛŎŀǊŜ ƭŀ aƛƴŘŦǳƭƴŜǎǎέΚ 

Ą Quanto le sembra che sia stato utile il percorso formativo a distanza di tempo, in una scala da 1 a 10? 

Al follow-up delle edizioni 2024 hanno risposto il 15% dei partecipanti alle edizioni. 

Alla prima domanda il 100% dei rispondenti ha evidenziato:  

Á consapevolezza di Sé,  
Á ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ Řƛ ŀƴŎƻǊŀǊǎƛ ŀƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜ Ŝ Řƛ ƻǊƛŜƴǘŀǊŜ ƛ ǇǊƻǇǊƛ ǇŜƴǎƛŜǊƛ Ŝ ŘƛǊƛƎŜǊŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƎƭƛ 

aspetti positivi,  
Á nonché maggior consapevolezza degli atri con cui relazionarsi senza giudizio. 

Alla seconda domanda ǎǳƭƭΩǳǘƛƭƛǘŁ ŘŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ Řƛ ǘŜƳǇƻ ƛƭ ǇǳƴǘŜƎƎƛƻ ƳŜŘƛƻ ŝ Řƛ ф 
confermando che anche dopo diversi mesi quanto appreso è rimasto un punto di ancoraggio 
importante, sia livello personale che professionale. 

 
V /ƻǊǎƻΥ ά¸ƻƎŀ ŘŜƭƭŀ wƛǎŀǘŀέ  

5ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ dei questionari di gradimento di fine corso (3 edizioni 2025) e delle docenti/formatrici 
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emerge un livello complessivamente molto buono sia per quanto riguarda la qualità della docenza 
όƳŜŘƛŀ оΣфрκпΣллύ ǎƛŀ ǇŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻne e/ consolidamento delle 
ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŜ Ŝ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǾƻǘŀȊƛƻƴŜ ǇŀǊƛ ŀ фκмл ǊŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ 
ŘŜƭƭΩŜǾŜƴǘƻ ƴŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ Řƛ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜΦ 

1.4.2.1 Tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori 

In ottemperanza alla normativa vigente, ƭΩŀȊƛŜƴŘŀ ha da tempo istituito un Servizio di Prevenzione e 
Protezione, un Servizio Medico Competente ed un Servizio di Ambiente, Agenti Fisici e 
Radioprotezione, interni. 

Il personale di questi servizi collabora col Datore di Lavoro per tutte le attività di prevenzione e 
sicurezza degli ambienti di lavoro previste dal D.Lgs. 81/08 e ss.mm.ii e dal D. Lgs. 101/20. 

[ΩŜǎǇƭŜǘŀƳŜƴǘƻ Řƛ ǘŀƭƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀǾǾƛŜƴŜ ƛƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƛ 5ƛǊƛƎŜƴǘƛ ŘŜƭŜƎŀǘƛ Řŀƭ ŘŀǘƻǊŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΣ ƛ 
dirigenti, i preposti e i Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza, oltre che i servizi aziendali 
ό5ƛǊŜȊƛƻƴŜ DŜƴŜǊŀƭŜΣ wƛǎŎƘƛƻ ƛƴŦŜǘǘƛǾƻ ŎƻǊǊŜƭŀǘƻ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ {ŜǊǾƛȊƛƻ [ŜƎŀƭŜΣ {ŜǊǾƛȊƛƻ ¢ŜŎƴƛŎƻΣ 
Patrimonio, URP, Qualità, Direzione di Presidio, Risk Management, Farmacia Ospedaliera, Direzione 
delle professioni sanitarie, Formazione, ecc.). 

Vengono di seguito riportate due tabelle riepilogative relative agli infortuni avvenuti in Azienda come 
dato grezzo e suddiviso per professione. 

 

Infortuni ASLCN1 - Registro infortuni 

anno infortuni  totali (a) 
infortuni  in 
itinere (b) 

infortuni  0 
giorni (c) 

infortuni 
(a-b-c) 

2011 239 46 105 88 

2012 222 44 95 83 

2013 190 21 89 80 

2014 201 33 87 81 

2015 222 43 94 85 

2016 189 30 79 80 

2017 202 30 97 75 

2018 171 24 71 76 

2019 172 35 75 62 

2020 
609 
(compresi 493 infortuni da Sars 
Cov2) 

22 53 534 

 

2021 
283 
(compresi 136 infortuni da Sars 
Cov2) 

23 55 205 

2022 
892 
(compresi 753 infortuni da Sars 
Cov2) 

24 40 828 
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2023 160 
(compresi 19 infortuni da Sars Cov2) 

30 44 86 

2024 156 23 77 56 

tŜǊ άƛƴŦƻǊǘǳƴƛƻ ƛƴ ƛǘƛƴŜǊŜέ ǎƛ ƛƴǘŜƴŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊǘǳƴƛƻ ƻŎŎƻǊǎƻ ŀƭ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ƛƭ ƴƻǊƳŀƭŜ ǇŜǊŎƻǊǎƻ di 
andata e ritorno dal luogo di abitazione a quello di lavoro ed è equiparato a infortunio sul lavoro. 

Per άƛƴŦƻǊǘǳƴƛƻ a 0 ƎƛƻǊƴƛέ si intende ƭΩŜǾŜƴǘƻ infortunistico che non ha causato assenza lavorativa ma 
ŎƘŜ ǾƛŜƴŜ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ŜŘ ƛƴǾƛŀǘƻ ŀƭƭΩLb![Φ Lƭ ǘƛǇƛŎƻ ƛƴŦƻǊǘǳƴƛƻ ŀ л ƎƛƻǊƴƛ ŝ ƭŀ ǇǳƴǘǳǊŀ ŀŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜ 
ƻ ƭΩƛƳōǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴ ƭƛǉǳƛŘƻ ōƛƻƭƻƎƛŎƻΦ 

Di seguito si riporta il numero di ƛƴŦƻǊǘǳƴƛ ŀǾǾŜƴǳǘƛ ƴŜƭƭΩ!{[/bмΣ ǎǳŘŘƛǾƛǎƛ ǇŜǊ ǇǊƻŦƛƭƻ professionale: 

 

 
 

 
n° infortuni 
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2011 239 135 35 36 7 13 3 9 0 0 1 0 

2012 222 112 31 33 7 16 7 13 0 2 1 0 

2013 190 94 29 30 0 12 2 10 3 4 0 6 

2014 201 94 36 27 14 11 3 4 1 1 0 10 

2015 222 103 42 35 8 7 4 12 1 2 0 8 

2016 189 102 28 32 5 8 4 5 1 0 0 4 

2017 202 98 28 38 7 6 2 7 2 1 1 12 

2018 171 87 26 29 11 6 4 3 4 0 0 1 

2019 172 98 18 23 15 5 4 5 1 0 2 1 

2020 609 327 74 83 54 14 9 21 0 0 0 27 

2021 283 168 35 31 12 6 3 15 0 7 0 6 

2022 892 425 114 119 88 24 20 47 0 19 5 31 

2023 160 74 31 23 15 4 3 10 0 0 0 0 

2024 156 88 24 19 12 4 1 6 1 1 0 0 
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1.4.3 Le risorse economico-finanziarie 

Il Modello CE Stampa di Bilancio, confrontando i dati del Bilancio Consuntivo anno 2024 con quelli 
ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлноΣ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ŎƘŜ ƛ Ŏƻǎǘƛ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛŀ ǎƻƴƻ ƛƴ ŀǳƳŜƴǘƻ Řƛ 27,469 milioni 
di euro: 

 

Voce di CE Stampa di 

Bilancio 

Consuntivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Variazione 

Assoluta 

Variazione 

Relativa 

Totale costi della produzione 889,134 861,665 27,469 3,19% 

Di seguito si commentano gli aumenti di costo più significativi: 

¶ La ǾƻŎŜ ά!Ŏǉǳƛǎǘƛ Řƛ ōŜƴƛέ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭ мсΣру҈Σ ǇŀǊƛ ŀ мсΣнру Ƴƛƭƛƻƴƛ Řƛ ŜǳǊƻ 
ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƛΣ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ нлноΣ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŀƭƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ Ŏƻǎǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƎƭƛ ŀŎǉǳƛǎǘƛ Řƛ ōŜƴƛ 
ǎŀƴƛǘŀǊƛ όҌмсΣуу҈ύΦ !ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǾƻŎŜ ǎƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀƴƻ ǊƛƭŜǾŀƴǘƛ ƛƴŎǊŜƳŜnti sui medicinali 
e sugli emoderivati acquistati dai fornitori (oltre 9 milioni) e sui dispositivi medici (più 3,4 
milioni). 

¶ [ŀ ǾƻŎŜ ά!Ŏǉǳƛǎǘƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛέ ŎǊŜǎŎŜ ŘŜƭƭΩмΣфп҈Σ ǇŜǊ уΣфс Ƴƛƭƛƻƴƛ Řƛ ŜǳǊƻΣ 
ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ ǇŜǊ ƭŜ ǾŀǊƛŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ sanitaria di base (0,847 milioni), 
farmaceutica (1,532 milioni), riabilitativa (0,671 milioni), protesica (0,25 milioni), 
ospedaliera (2,095 milioni), psichiatrica (0,846 milioni), per la distribuzione di farmaci file 
F (3,332 milioni) e per le prestazioni socio sanitarie a rilevanza sanitaria (2,999 milioni). 

¶ [ŀ ǾƻŎŜ ά!Ŏǉǳƛǎǘƛ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƴƻƴ ǎŀƴƛǘŀǊƛέ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ Řƛ мΣуфф ƳƛƭƛƻƴƛΣ ǇŀǊƛ ŀƭ 
5,41%, principalmente dovuto a Servizi IT Cloud per 0,565 milioni di euro, ai Servizi di 
riscaldamento per 0,294 milioni di euro, ai Servizi mensa per i dipendenti per 0,412 milioni 
di euro e ad Altri servizi non sanitari da pubblico per 0,678 milioni di euro. 

¶ [ŀ ǾƻŎŜ ά¢ƻǘŀƭŜ /ƻǎǘƻ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜέ ŀǳƳŜƴǘŀ Řƛ рΣутр Ƴƛƭƛƻƴƛ Řƛ ŜǳǊƻΣ ǇŀǊƛ ŀƭ нΣтр҈Σ 
dovuti ŀƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƴƻǊƳŜ Řƛ ƭŜƎƎŜ ƻ ƛǎǘƛǘǳǘƛ ŎƻƴǘǊŀǘǘǳŀƭƛΣ ǎŜƴȊŀ ŎƘŜ Ǿƛ ǎƛŀ ǎǘŀǘƻ ǳƴ 
incremento nel numero dei dipendenti. 

¶ LƴŎǊŜƳŜƴǘŀƴƻ ƭŜ ǊƛƳŀƴŜƴȊŜ Řƛ ƳŀƎŀȊȊƛƴƻ ǇŜǊŎƘŞ ƭΩ!{[Σ ƛƴ Ǿƛǎǘŀ ŘŜƭ ŎŀƳōƛƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ 
contabile al 2 gennaio 2025 (attivazione software AMCO), ha potenziato le giacenze dei 
ōŜƴƛ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƛ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŘŜƛ ǇǊƻǇǊƛ ƳŀƎŀȊȊƛƴƛ ŎŜƴǘǊŀƭƛΦ 

¶ I proventi straordinari presentano, nel complesso, una riduzione di 0,845 milioni di euro, 
pari al 6,94%, principalmente motivata da minori finanziamenti spesa esercizi pregressi. 

1.4.3.1 Gestione economico-finanziaria 

Al momento della predisposizione del PIAO non risultano disponibili i dati relativi al IV trimestre 
2025, la cui scadenza regionale e nazionale è a fine gennaio 2026. 

Nella ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ŀƭ LLL ¢ǊƛƳŜǎǘǊŜ нлнрΣ [Ω!{[ /bм Ƙŀ ƛǎŎǊƛǘǘƻ ƴŜƭ ŦƛƴŀƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ƛƭ ǊŀǘŜƻ Řƛ ƴƻǾŜ 
ŘƻŘƛŎŜǎƛƳƛ ŘŜƭƭΩƛƳǇƻǊǘƻ ǇǊƻǾǾƛǎƻǊƛŀƳŜƴǘŜ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ нлнрΣ ŎƻƳŜ ƛƴŘƛŎŀǘƻ Řŀƭƭŀ 
nota regionale A1400B, N. Prot. 00024358 del 17/10/2025. 

In data 29 dicembre 2025 la Conferenza Stato Regioni ha approvato il riparto del FSN 2025 
consentendo di dare seguito agli accertamenti regionali degli adeguamenti delle risorse nazionali 
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Ŝ ŀƭƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǊƛǇŀǊǘƻ ŀƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ {ŀƴƛǘŀǊƛŜΣ ŦǊŀ Ŏǳƛ ƭΩ!{[ /bмΦ  

[Ω!{[ /N1 ha approvato il Bilancio di previsione anno 2026, in forma di provvisorio tecnico, con 
deliberazione n. 391 del 27/11/2025. 

La perdita, come dettagliatamente illustrato nel provvedimento, è stata determinata 
ŘŀƭƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ ǘŜŎƴƛŎŀ Řƛ ƛǎŎǊƛǾŜǊŜΣ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ нлнсΣ ƛƭ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻ нлнс όǾƛŜƴŜ ƛǎŎǊƛǘǘƻ ƛƭ 
contributo 2024 in attesa del riparto definitivo 2025, non ancora formalmente assegnato alle 
wŜƎƛƻƴƛύ Ŝ ŘŀƭƭΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ŀƭŎǳƴƛ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛ όŜǎΦ tbww ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻ ǇŜǊ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǇǊŜǎŜ 
in carico PIC ADI per oltre 6 milioni di euro, in quanto il finanziamento di parte corrente è 
terminato nel 2025). 

Nelle previsioni 2026, rispetto alla proiezione ad anno del III Trimestre 2025 (vedere tabella 
seguente), i costi della produzione sono attesi in aumento per complessivi 21,178 milioni di euro 
(+2,39%). 

Fra le variazioni più significative si evidenziano la mancanza di contributi in spesa corrente ex 
PNRR (es. Prese in carico ultra sessantacinquenni), nonché i seguenti aumenti di costi, 
principalmente ŘƻǾǳǘƛ ŀƭƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀ ŀƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ όŜǎΦ ŎǊƻƴƛŎƛǘŁύ Ŝ 
al perdurare di un quadro inflattivo di fondo, che aumenta il prezzo dei beni e dei servizi necessari 
alle attività: 

¶ acquisti di servizi sanitari; 

¶ acquisti di beni;  

¶ acquisti di servizi non sanitari.  

[ŀ ǎǇŜǎŀ ŘŜƭ tŜǊǎƻƴŀƭŜ ŀǳƳŜƴǘŀ ǇŜǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǾǾŜƴǳǘƻ ǊƛƴƴƻǾƻ ŘŜƭ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾƻ 
nazionale dei dipendenti del comparto Sanità, triennio 2022-2024, con incremento dei costi del 
tŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ нлнсΦ [ΩŀǳƳŜƴǘo dei costi del Personale è determinato anche dalla 
ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ŦŀǊ ŦǊƻƴǘŜ ŀƭ ǘǳǊƴƻǾŜǊΣ Řƛ ǊƛŘǳǊǊŜ ƭŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜǎŀ Ŝ Řƛ ǇƻǘŜƴȊƛŀǊŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 
territoriale. 

[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ǾƛŜƴŜ ǎƛƴǘŜǘƛȊȊŀǘƻ ŎƻƴŦǊƻƴǘŀƴŘƻ Ǝƭƛ ŀƎƎǊŜƎŀǘƛ Řƛ Ŏƻǎǘƻ Ŝ Řƛ ǊƛŎŀǾƻ ǇǊŜǎŜƴti 
ƴŜƭ ǊŜǇƻǊǘ ά/9 {ǘŀƳǇŀ Řƛ .ƛƭŀƴŎƛƻέΦ 
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AZ9999 Totale valore della produzione (A) 885.447.292,27 887.239.992,03 -1.792.699,76 -0,20% 

AA0010 A.1)  Contributi in c/esercizio 817.871.636,40 821.815.594,32 -3.943.957,92 -0,48% 

AA0020 
A.1.A)  Contributi da Regione o 
Prov. Aut. per quota F.S. regionale 814.827.450,17 812.076.911,80 2.750.538,37 0,34% 

AA0050 
A.1.B)  Contributi c/esercizio (extra 
fondo) 3.034.186,23 9.669.021,19 -6.634.834,96 -68,62% 

AA0070 
A.1.B.1.1)  Contributi da Regione o 
Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 0,00 538.313,72 -538.313,72 -100,00% 

AA0080 

A.1.B.1.2)  Contributi da Regione o 
Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse 
aggiuntive da bilancio regionale a 
titolo di copertura LEA 0,00 0,00 0,00 - 
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AA0090 

A.1.B.1.3)  Contributi da Regione o 
Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse 
aggiuntive da bilancio regionale a 
titolo di copertura extra LEA 2.912.763,40 2.053.801,87 858.961,53 41,82% 

AA0100 
A.1.B.1.4)  Contributi da Regione o 
Prov. Aut. (extra fondo) - Altro 0,00 0,00 0,00 - 

AA0110 

A.1.B.2)  Contributi da Aziende 
sanitarie pubbliche della Regione o 
Prov. Aut. (extra fondo) 0,00 38.400,00 -38.400,00 -100,00% 

AA0140 
A.1.B.3)  Contributi da altri soggetti 
pubblici (extra fondo) 121.422,83 7.038.505,60 -6.917.082,77 -98,27% 

AA0141 
A.1.B.3.1) Contributi da Ministero 
della Salute (extra fondo) 49.500,00 6.735.914,48 -6.686.414,48 -99,27% 

AA0180 
A.1.C)  Contributi c/esercizio per 
ricerca 0,00 0,00 0,00 - 

AA0190 
A.1.C.1)  Contributi da Ministero 
della Salute per ricerca corrente 0,00 0,00 0,00 - 

AA0200 
A.1.C.2)  Contributi da Ministero 
della Salute per ricerca finalizzata 0,00 0,00 0,00 - 

AA0210 
A.1.C.3)  Contributi da Regione ed 
altri soggetti pubblici per ricerca 0,00 0,00 0,00 - 

AA0220 
A.1.C.4)  Contributi da privati per 
ricerca 0,00 0,00 0,00 - 

AA0230 
A.1.D)  Contributi c/esercizio da 
privati 10.000,00 69.661,33 -59.661,33 -85,64% 

AA0240 
A.2)  Rettifica contributi c/esercizio 
per destinazione ad investimenti 0,00 3.098.414,88 -3.098.414,88 -100,00% 

AA0270 

A.3) Utilizzo fondi per quote 
inutilizzate contributi vincolati di 
esercizi precedenti 1.520.271,55 2.126.273,24 -606.001,69 -28,50% 

AA0320 
A.4)  Ricavi per prestazioni sanitarie 
e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 25.873.270,73 25.033.972,33 839.298,40 3,35% 

AA0330 

A.4.A)  Ricavi per prestazioni 
sanitarie e sociosanitarie a rilevanza 
sanitaria erogate a soggetti pubblici 18.188.076,29 17.096.264,60 1.091.811,69 6,39% 

AA0670 

A.4.B)  Ricavi per prestazioni 
sanitarie erogate in regime di 
intramoenia 7.001.507,96 7.207.507,96 -206.000,00 -2,86% 

AA0675 
A.4.C) Ricavi per prestazioni 
sanitarie e sociosanitarie - altro 683.686,48 730.199,77 -46.513,29 -6,37% 

AA0750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 19.895.299,68 20.530.838,73 -635.539,05 -3,10% 

AA0940 
A.6)  Compartecipazione alla spesa 
per prestazioni sanitarie (Ticket) 8.411.439,44 8.411.439,44 0,00 0,00% 

AA0980 
A.7)  Quota contributi c/capitale 
imputata allesercizio 8.183.441,50 8.634.403,15 -450.961,65 -5,22% 

AA1050 
A.8)  Incrementi delle 
immobilizzazioni per lavori interni 0,00 0,00 0,00 - 

AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi 3.691.932,97 3.785.885,69 -93.952,72 -2,48% 

BZ9999 Totale costi della produzione (B) 905.577.309,55 884.399.558,97 21.177.750,58 2,39% 

BA0010 B.1)  Acquisti di beni 114.354.738,08 108.736.189,56 5.618.548,52 5,17% 

BA0020 B.1.A)  Acquisti di beni sanitari 112.205.629,50 106.884.777,19 5.320.852,31 4,98% 

BA0310 B.1.B)  Acquisti di beni non sanitari 2.149.108,58 1.851.412,37 297.696,21 16,08% 

BA0400 B.2.A)   Acquisti servizi sanitari 469.503.120,80 462.388.080,29 7.115.040,51 1,54% 

BA0410 
B.2.A.1)   Acquisti servizi sanitari 
per medicina di base 53.177.452,79 53.109.035,20 68.417,59 0,13% 

BA0490 
B.2.A.2)   Acquisti servizi sanitari 
per farmaceutica 53.064.116,87 51.394.703,63 1.669.413,24 3,25% 
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BA0530 

B.2.A.3)   Acquisti servizi sanitari 
per assistenza specialistica 
ambulatoriale 62.920.674,98 51.555.709,91 11.364.965,07 22,04% 

BA0640 
B.2.A.4)   Acquisti servizi sanitari 
per assistenza riabilitativa 18.370.000,00 18.011.361,64 358.638,36 1,99% 

BA0700 
B.2.A.5)   Acquisti servizi sanitari 
per assistenza integrativa 3.103.454,84 3.013.062,95 90.391,89 3,00% 

BA0750 
B.2.A.6)   Acquisti servizi sanitari 
per assistenza protesica 4.105.246,24 4.009.504,63 95.741,61 2,39% 

BA0800 
B.2.A.7)   Acquisti servizi sanitari 
per assistenza ospedaliera 144.278.836,93 150.535.254,76 -6.256.417,83 -4,16% 

BA0900 

B.2.A.8)   Acquisto prestazioni di 
psichiatria residenziale e 
semiresidenziale 8.836.000,00 8.682.320,13 153.679,87 1,77% 

BA0960 
B.2.A.9)   Acquisto prestazioni di 
distribuzione farmaci File F 44.602.838,24 44.945.524,21 -342.685,97 -0,76% 

BA1030 
B.2.A.10)   Acquisto prestazioni 
termali in convenzione 527.745,18 498.293,12 29.452,06 5,91% 

BA1090 
B.2.A.11)   Acquisto prestazioni di 
trasporto sanitario 3.855.758,38 3.788.278,37 67.480,01 1,78% 

BA1140 
B.2.A.12)   Acquisto prestazioni 
Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria 33.100.965,91 32.622.037,33 478.928,58 1,47% 

BA1200 

B.2.A.13)  Compartecipazione al 
personale per att. libero-prof. 
(intramoenia) 4.800.256,43 4.941.256,43 -141.000,00 -2,85% 

BA1280 
B.2.A.14)  Rimborsi, assegni e 
contributi sanitari 2.923.637,01 2.609.890,89 313.746,12 12,02% 

BA1350 

B.2.A.15)  Consulenze, 
Collaborazioni,  Interinale e altre 
prestazioni di lavoro sanitarie e 
sociosanitarie 6.082.988,91 6.917.071,68 -834.082,77 -12,06% 

BA1490 
B.2.A.16) Altri servizi sanitari e 
sociosanitari a rilevanza sanitaria 25.753.148,09 25.754.775,41 -1.627,32 -0,01% 

BA1550 
B.2.A.17) Costi per differenziale 
tariffe TUC 0,00 0,00 0,00 - 

BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 41.303.297,97 38.766.772,03 2.536.525,94 6,54% 

BA1570 B.2.B.1) Servizi non sanitari 40.732.322,72 38.126.675,40 2.605.647,32 6,83% 

BA1750 

B.2.B.2)  Consulenze, 
Collaborazioni, Interinale e altre 
prestazioni di lavoro non sanitarie 166.697,81 235.819,19 -69.121,38 -29,31% 

BA1880 
B.2.B.3) Formazione (esternalizzata 
e non) 404.277,44 404.277,44 0,00 0,00% 

BA1910 
B.3)  Manutenzione e riparazione 
(ordinaria esternalizzata) 13.705.000,00 12.815.956,37 889.043,63 6,94% 

BA1990 B.4)   Godimento di beni di terzi 8.270.096,18 8.094.167,71 175.928,47 2,17% 

BA2080 Totale Costo del personale 230.544.398,40 222.864.920,45 7.679.477,95 3,45% 

BA2110 
B.5.A) Costo del personale dirigente 
medico 77.732.463,66 76.249.315,60 1.483.148,06 1,95% 

BA2150 
B.5.B) Costo del personale dirigente 
non medico 7.744.948,03 7.526.584,48 218.363,55 2,90% 

BA2190 
B.5.C) Costo del personale 
comparto ruolo sanitario 98.873.061,92 94.941.670,83 3.931.391,09 4,14% 

BA2425 B.5.D) Personale dirigente altri ruoli 3.510.461,89 3.520.679,57 -10.217,68 -0,29% 

BA2465 B.5.E) Personale comparto altri ruoli 42.683.462,90 40.626.669,97 2.056.792,93 5,06% 

BA2500 B.9)   Oneri diversi di gestione 4.049.568,43 3.950.194,55 99.373,88 2,52% 

BA2560 Totale Ammortamenti 11.313.146,80 11.773.161,80 -460.015,00 -3,91% 

BA2570 B.10) Ammortamenti delle 503.178,28 569.187,39 -66.009,11 -11,60% 
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immobilizzazioni immateriali 

BA2590 B.12) Ammortamento dei fabbricati 6.183.537,06 6.171.055,84 12.481,22 0,20% 

BA2620 
B.13) Ammortamenti delle altre 
immobilizzazioni materiali 4.626.431,46 5.032.918,57 -406.487,11 -8,08% 

BA2630 
B.14) Svalutazione delle 
immobilizzazioni e dei crediti 250.000,00 250.000,00 0,00 0,00% 

BA2660 B.15) Variazione delle rimanenze 0,00 585.630,55 -585.630,55 -100,00% 

BA2670 
B.15.A) Variazione rimanenze 
sanitarie 14.522,84 604.994,33 -590.471,49 -97,60% 

BA2680 
B.15.B) Variazione rimanenze non 
sanitarie -14.522,84 -19.363,79 4.840,95 -25,00% 

BA2690 B.16) Accantonamenti dellôesercizio 12.283.942,89 14.174.485,67 -1.890.542,78 -13,34% 

BA2700 B.16.A) Accantonamenti per rischi 910.000,00 910.000,00 0,00 0,00% 

BA2760 
B.16.B) Accantonamenti per premio 
di operosità (SUMAI) 430.000,00 430.000,00 0,00 0,00% 

BA2770 
B.16.C) Accantonamenti per quote 
inutilizzate di contributi vincolati 429.092,84 2.319.635,81 -1.890.542,97 -81,50% 

BA2820 B.16.D) Altri accantonamenti 10.514.850,05 10.514.849,85 0,20 0,00% 

AB0000 
DIFF. TRA VALORE E COSTI 
DELLA PRODUZIONE (A - B) -20.130.017,28 2.840.433,05 -22.970.450,33 -808,70% 

CZ9999 Totale proventi e oneri finanziari (C) -3.499,80 -3.382,84 -116,96 3,46% 

CA0055 
1) Interessi attivi ed altri proventi 
finanziari 500,20 617,16 -116,96 -18,95% 

CA0155 
2) Interessi passivi ed altri oneri 
finanziari 4.000,00 4.000,00 0,00 0,00% 

DZ9999 
Totale rettifiche di valore di attività 
finanziarie (D) 0,00 0,00 0,00 - 

DA0010 D.1)  Rivalutazioni 0,00 0,00 0,00 - 

DA0020 D.2)  Svalutazioni 0,00 0,00 0,00 - 

EZ9999 
Totale proventi e oneri straordinari 
(E) -320.130,00 5.427.362,41 -5.747.492,41 -105,90% 

EA0010 E.1) Proventi straordinari 460.000,00 6.048.984,68 -5.588.984,68 -92,40% 

EA0020 E.1.A) Plusvalenze 0,00 1.231,49 -1.231,49 -100,00% 

EA0030 E.1.B) Altri proventi straordinari 460.000,00 6.047.753,19 -5.587.753,19 -92,39% 

EA0260 E.2) Oneri straordinari 780.130,00 621.622,27 158.507,73 25,50% 

EA0270 E.2.A) Minusvalenze 0,00 0,00 0,00 - 

EA0280 E.2.B) Altri oneri straordinari 780.130,00 621.622,27 158.507,73 25,50% 

XA0000 
Risultato prima delle imposte (A - B 
+/- C +/- D +/- E) -20.453.647,08 8.264.412,63 -28.718.059,71 -347,49% 

YZ9999 Totale imposte e tasse 17.218.615,88 16.631.310,56 587.305,32 3,53% 

YA0010 Y.1) IRAP 17.028.615,88 16.446.310,56 582.305,32 3,54% 

YA0020 
Y.1.A) IRAP relativa a personale 
dipendente 15.389.074,50 14.908.370,80 480.703,70 3,22% 

YA0030 

Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori 
e personale assimilato a lavoro 
dipendente 1.254.541,38 1.186.273,09 68.268,29 5,75% 

YA0040 
Y.1.C) IRAP relativa ad attività di 
libera professione (intramoenia) 385.000,00 351.666,67 33.333,33 9,48% 

YA0050 
Y.1.D) IRAP relativa ad attività 
commerciale 0,00 0,00 0,00 - 

YA0060 Y.2) IRES 190.000,00 185.000,00 5.000,00 2,70% 

YA0090 

Y.3) Accantonamento a F.do 
Imposte (Accertamenti, condoni, 
ecc.) 0,00 0,00 0,00 - 
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ZZ9999 RISULTATO DI ESERCIZIO -37.672.262,96 -8.366.897,93 -29.305.365,03 350,25% 
 

 
             Investimenti 

[Ω!{[ Ƙŀ ŀŘƻǘǘŀǘƻ ƛƭ ǇǊƻǇǊƛƻ Ǉƛŀƴƻ ŘŜƎƭƛ ƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƛ ǉǳŀƭŜ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŜ ŘŜƭ ōƛƭŀƴŎƛƻ Řƛ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴŜ 
2026, con deliberazione n. 391 del 27/11/2025. 

Il piano evidenzia investimenti autofinanziati (indifferibili e urgenti, al momento privi di altra 
fonte) per complessivi 2,5 milioni di euro; attività finanziate con il fondo FSC già assegnato e 
ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƛ ǇŜǊ ƛ ǉǳŀƭƛ ƭΩ!{[ Ƙŀ ǊƛŎƘƛŜǎǘƻ ƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ŀƭ ŦƛƴŀƴȊƛŀƳŜƴǘƻ όƭΩƛǎǘǊǳǘǘƻǊƛŀ ŝ ƛƴ 
corso da parte della Regione Piemonte). 

Nel 2026 proseguiranno inoltre le attività volte al completamento degli interventi previsti dal 
tbww όŜǎΦ ǇƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŏƻƴ ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ /ŀǎŜ ŘŜƭƭŀ /ƻƳǳƴƛǘŁ Ŝ 
Ospedali di Comunità). 

Si rimanda al piano per il dettaglio degli investimenti previsti. 

1.4.4 Customer Satisfaction 

! ŦƛƴŜ ŘŜƭ нлму ŝ ǎǘŀǘŀ ŎƻƴŘƻǘǘŀ ǳƴΩƛƴŘŀƎƛƴŜ Řŀƭ ǘƛǘƻƭƻ ά!ƛǳǘŀǘŜŎƛ ŀ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜέ ǇŜǊ ŎƻƴƻǎŎŜǊŜ ƛƭ 
grado di soddisfazione degli utenti che hanno usufruito dei servizi di cura e di assistenza presso i 
Reparti dei Presidi Ospedalieri di Mondovì-Ceva, Savigliano-Fossano-Saluzzo. Ai pazienti in 
dimissione è stato somministrato, nella settimana tra il 10 e il 16 dicembre 2018, un questionario 
le cui risposte prevedevano di dare una valutazione generale del sŜǊǾƛȊƛƻ Ŝ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǊƛŎŜǾǳǘƛ 
indicando parere positivo, sufficiente o negativo. 

5Ŝƛ нуо ŘŜƎŜƴǘƛ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ǊƛǎǇƻǎǘƻΣ нро ǇŀǊƛ ŀƭƭΩуф҈ Ƙŀƴƴƻ ŜǎǇǊŜǎǎƻ ǇŀǊŜǊŜ ǇƻǎƛǘƛǾƻΣ нс όф҈ύ 
hanno valutato sufficiente i servizi ricevuti e solo il 2%, cioè 4 utenti, hanno manifestato un 
giudizio negativo.  

 

bŜƭ нлмп ŜǊŀ ƎƛŁ ǎǘŀǘŀ ŎƻƴŘƻǘǘŀ ǳƴΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ǇŜǊ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ ƭŀ ǎƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ degli utenti con 

INDAGINE "AIUTATECI A MIGLIORARE" 

NEGATIVO 
SUFFICIENTE 

9% 
2% 

POSITIVO 
89% 

GRADO DI 
SODDISFAZIONE 

POSITIVO 

SUFFICIENTE 

NEGATIVO 
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riferimento ŀƭƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ dei servizi, agli aspetti relazionali, al confort ambientale e agli aspetti 
informativi che aveva restituito un risultato decisamente positivo. 

Degli 8.168 utenti che avevano compilato il questionario (cartaceo e on-line), il 50% si era 
dichiarato soddisfatto e il 43% addirittura molto soddisfatto. Solo un 2% dei partecipanti 
ŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŀǾŜǾŀ ŜǎǇǊŜǎǎƻ ǳƴŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ƴŜƎŀǘƛǾŀΦ 

 

 

1.4.5 Reclami dei cittadini-utenti 

La ricezione e gestione dei reclami deƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŝ ŎǳǊŀǘŀ ŘŀƭƭΩ¦wt ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ŎƘŜ 
consente di optare tra diverse modalità di presentazione (verbale, rivolgendosi direttamente agli 
sportelli o telefonicamente, a mezzo posta, e-mail). 

A decorrere dal 2014, ƭΩ¦wt è anche competente a ricevere segnalazioni di episodi di corruzione, 
cattiva amministrazione e conflitto di interessi, in attuazione a quanto previsto dal Piano 
Nazionale Anticorruzione. 

5ƛ ŦǊƻƴǘŜ ŀƭƭŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜǾƻƭŜ ǉǳŀƴǘƛǘŁ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ Ŝ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŜǊƻƎŀǘƛ ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ il numero dei 
reclami raccolti è obiettivamente basso e conosce un andamento sinusoidale: dal picco dei 45 del 
2013 si è scesi a 33 del 2014 a 19 del 2015, raggiungendo il punto più basso con i 16 del 2016; nel 
нлмт Ŝ Ŏƻƴ ƭΩƛƴƴŀƭȊŀƳŜƴǘƻ ŀ нпΣ ǎǘŀōƛƭƛȊȊŀǘƻsi a 20 e 21 nel 2018 e 2019, per poi avviare la curva 
in salita ai 27 del 2020, ai 31 del 2021, ai 46 del 2022, agli 83 del 2023, per scendere ai 78 del 
2024 e nuovamente risalire a 139 nel 2025. 

bŜƭƭΩƛǎǘƻƎǊŀƳƳŀ sotto riportato vengono rappresentati i reclami pervenuti negli ultimi nove anni, 
suddivisi in base alla categoria di classificazione predisposta ŘŀƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ Relazioni con il Pubblico:
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1.4.6 Procedimenti disciplinari 

 

Segnalazioni ricevute dallôUPD nel periodo 01/11/2024 ï 31/10/2025 7 

archiviazioni disposte allôesito del procedimento disciplinare:  4 

sanzioni applicate allôesito del procedimento disciplinare ï violazione art. 49, c. 4, lett. 

a) del CCNL del 23/01/2024: censura scritta per ñinosservanza delle disposizioni di 

servizioò 

 

1 

sanzioni applicate allôesito del procedimento disciplinare ï violazione art. 84, c. 3, lett. 

c) del CCNL del 02/11/2022: censura scritta per ñnegligenza nellôesecuzione dei 

compiti assegnati, nella cura dei locali e dei beni mobili e strumenti affidatiò 

 

1 

procedimenti in corso di istruttoria al 31/10/2025 1 

procedimenti sospesi ex art. 55 ter del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i.  // 

procedimenti trasmessi per competenza ai Direttori/Responsabili di Struttura // 

 

bŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ǇŜǊƛƻŘƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ǎƛ ƻǎǎŜǊǾŀ ǳƴ lieve aumento del numero delle segnalazioni di 
ƛƭƭŜŎƛǘƛ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛ ǇŜǊǾŜƴǳǘŜ ŀƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ tǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƛ 5ƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛ ό¦t5ύ ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŘŜƭ 
ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΥ ƭŜ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴƛ ǊƛŎŜǾǳǘŜ ǎƻƴƻ ƛƴŦŀǘǘƛ ǇŀǊƛ ŀ тΣ 
a fronte delle 4 del 2024, pur risultando inferiori rispetto alle 10 del 2023 e alle 11 del 2022. 

Tale andamento si inserisce in una tendenza di crescita già riscontrata a partire dal 2021, con un 
incremento di quattro segnalazioni rispetto alle 5 registrate negli anni 2020, 2018 e 2016, nonché 
alle 4 del 2019. I valori risultano tuttavia sostanzialmente invariati rispetto ai dati del 2017 di 7 
segnalazioni e di 6 del 2015 e si mantengono ancora a distanza significativa dal picco di 18 
segnalazioni registrato nel 2014. 
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1.4.7 Esito dei Questionari sulla percezione della corruzione svolti ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ!{[ CN1 

wƛǘŜƴŜƴŘƻ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭŜ ƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƛƭ ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǘǳǘǘƛ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜ ƻǇŜǊŀƴƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 
ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ŀŦŦƛƴŎƘŞ Ǉƻǎǎŀƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ŀŘƻǘǘŀǘŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛe di prevenzione della corruzione, 
nel novembre 2017 si propose un Questionario, che riprendeva, in buona parte, le domande 
contenute in quello presentato a fine 2015, così che con il confronto dei dati di alcune delle 
risposte si potesse misurare anche la crescita della coscienza sulla normativa, la validità delle 
misure proposte in allora per prevenirla, e la maturazione di proposte più efficaci. 

Inoltre, furono inseriti alcuni nuovi quesiti con diverse finalità: 

-  ƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ ƴǳƳŜǊƻ оύ άvǳŀƭŜ ƴƻǊƳŀ ǎŀƴŎƜ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊƛƳŀ Ǿƻƭǘŀ ƛƭ ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΚέ ǾƻƭŜǾŀ 
misurare la consapevolezza della natura di servizio pubblico del lavoro nel SSN; 

-  ƭΩǳƴŘƛŎŜǎƛƳŀ ŘƻƳŀƴŘŀ ǾƻƭŜǾŀ ǎƻƴŘŀǊŜ ƭŜ ƳƻǘƛǾŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻΤ 

-  ƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ ƴǳƳŜǊƻ сύ άIŀƛ ƎƛŁ ŀǾǳǘƻ ƳƻŘƻ Řƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǊŜ ŀŘ ǳƴ Ƴomento formativo sui 
ǘŜƳƛ ŘŜƭƭϥŜǘƛŎŀ ƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜΚέ ŘƻǾŜǾŀ ŦŀǊŎƛ ŎŀǇƛǊŜ ǉǳŀƭŜ 
ǇŜƴŜǘǊŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭŀ /bм Ƙŀ ŀǾǳǘƻ ƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǊŜ ƛ ǘŜƳƛ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭŀ 
prevenzione della corruzione; 

-  la domanda numero 10) su chi pagƘƛ ƭƻ ǎǘƛǇŜƴŘƛƻ ŘŜƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩ!{[Σ ǇǊƻǇƻƴŜǾŀ п 
possibili risposte (la Regione ς lo Stato ς i Cittadini ς ƭΩ!{[ ǎǘŜǎǎŀύΣ ƭΩƛƴǘŜƴǘƻ ŜǊŀ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ 
ǎƻƴŘŀǊŜ ƭŀ ŎƻƴǎŀǇŜǾƻƭŜȊȊŀ ŘŜƭƭŀ ƴŀǘǳǊŀ Řƛ {ŜǊǾƛȊƛƻ tǳōōƭƛŎƻ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ƴŜƭƭΩ{{bΤ 

-  le domande 12) e 13) relative al Conflitto di interessi avevano lo scopo di far emergere 
quanto  

-  fossero stati interiorizzati i contenuti dei corsi di formazione di base proposti in questi 
ŀƴƴƛ ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Ŝ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƛƴŘƛǊƛȊȊŀǘƛ ǎǳƎƭƛ ƻōōƭƛƎƘƛ Ŝ ŘƻǾŜǊƛ ŘŜƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ŜƴǳƴŎiati 
nel Codice di comportamento. 

Si precisa che il questionario fu rivolto a tutti i dipendenti, agli specialisti ambulatoriali, ai 
veterinari e agli psicologi convenzionati, come già nel 2015, pertanto, la platea dei destinatari 
delle due indagini è sovrapponibile per quantità e qualità. 

LƴƻƭǘǊŜΣ ƴǳƻǾŀƳŜƴǘŜ ǎƛ ŀǎǎƛŎǳǊƼ ƭΩŀƴƻƴƛƳŀǘƻ ŘŜƛ ŎƻƳǇƛƭŀǘƻǊƛ Ŝ ǇŜǊ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ƭΩŀŘŜǎƛƻƴŜ ǎƛ ƛƴŎŜƴǘƛǾƼ 
la compilazione attraverso un link inviato via mail a tutte le caselle di posta elettronica (personali 
e di struttura) e pubblicato sulla intranet aziendale nelle NEWS. 

La raccolta delle risposte durò dal 24 novembre al 21 dicembre 2017 e furono rivolti nel periodo 
alcuni solleciti alla compilazione. 

Si espongono di seguito i dati raccolti poiché si ritengono tuttora validi a dimostrare il grado di 
ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǎǳƛ ǘŜƳƛ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜΦ 
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 7) Prova a indicare quella che secondo te, tra quelle previste nellôattuale Piano di Prevenzione dellôASL CN1 ¯ la prima area/attività a 

rischio più critica, sulla quale si dovrebbe intervenire con priorità: 
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Si propone adesso, una disamina delle risposte pervenute, svolgendo ove possibile un confronto 
con i dati raccolti nel 2015. 

[ΩŀŘŜǎƛƻƴŜ al questionario 

Con una platea di destinatari pressoché identica nel 2017 si sono raccolte 1287 risposte con un 
incremento di 34 rispetto al 2015. 

Il numero dei dipendenti del comparto che hanno aderito al questionario è pressoché invariato, 
giacché sono appena 14 le risposte in meno pervenute, a fronte del calo degli esponenti del 
comparto da 3.158 a 3.120. 

: ŎǊŜǎŎƛǳǘŀ ƭΩŀŘŜǎƛƻƴŜ ŘŜƛ ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ ǎŀƭƛǘƛ ŀ ооф ŎƻƴǘǊƻ олм Řŀǘƻ ŀƴŎƻǊ ǇƛǴ ǊƛƭŜǾŀƴǘŜ ǇƻƛŎƘŞ ƴŜƭ 
complesso si contano 10 dirigenti in meno. 

Dal personale convenzionato nel 2017 sono pervenute 10 risposte in più. 

Esame delle risposte 

Sulle prime due domande si riscontrano esiti pressoché identici nel 2017 e nel 2015 riguardo alla 
ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŁ ǾŜǊǎƻ ƛƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻ ŘŜƭƭΩƛƭƭŜƎŀƭƛǘŁ e della corruzione, considerati un problema rilevante 
ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ Ŝ ǳƴ ŦŀǘǘƻǊŜ ŎŀǇŀŎŜ Řƛ ƛƴŎƛŘŜǊŜ ǎǳƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ Ŝ ǎǳƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŜŘ 
ŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ ǇǊƻōŀōƛƭƳŜƴǘŜ ƭΩŀǾŜǊ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǘƻ ƭŀ ƳŀǘŜǊƛŀ ƴŜƛ ŎƻǊǎƛ ǇƻǊǘŀ ǳƴƻ 
scivolamento del 4,5% circa delle risposte nella fascia del minor peso. 

Considerato che oltre 2080 operatori hanno partecipato ai corsi di base sulla trasparenza e sulla 
prevenzione della corruzione, organizzati ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ e altri hanno sicuramente ricevuto nozioni 
sui due campi in iniziative formative da loro scelte (praticamente il 50% degli operatori 
attualmente in servizio; dato confermato dalla risposta al quesito n. 6 dove il 60% dei compilatori 
dichiara la frequenza a corsi sui temi censiti), potrebbe destare stupore leggere alla domanda 4) 
che il 56,5% dichiara di conoscere poco o per nulla la legge 190/2012 quando nel 2015 questa 
percentuale era del 40,2%, eguale sensazione si può provare davanti alla crescita dal 9,9 al 14,8 
di coloro che dichiarano di conoscere per nulla o poco il Codice di comportamento aziendale 
(domanda 5), documento che fra ƭΩŀƭǘǊƻ è consegnato a tutti  i partecipanti ai corsi, ai neoassunti 
ed è disponibile sia sul sito internet che sulla intranet aziendale. 
In realtà osserviamo che proprio ƭΩŀǾŜǊ approfondito, alcuni contenuti della legge 190/2012 e del 
Codice di comportamento, nei corsi, può aver indotto molti partecipanti al questionario ad 
ŀƳƳŜǘǘŜǊŜ ǳƴŀ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ ǇŀǊȊƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎŀ ƳŀǘŜǊƛŀ Ŏƻƴ ǎƻŎǊŀǘƛŎŀ ǎƛƴŎŜǊƛǘŁ όάǎƻ Ři non 
ǎŀǇŜǊŜέύΦ 

A confortare gli appartenenti a questa struttura votata ŀƭƭΩŀƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜΣ arrivano le risposte alle 
ultime domande (12 e 13) aggiunte di proposito al fine di sondare concretamente 
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ƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ŎƻƴǘŜƴǳǘƛ ǘǊŀǎƳŜǎǎƛ ƴŜƛ ŎƻǊǎƛΦ LƴŦŀǘǘƛΣ ƭŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ŎƻǊǊŜǘǘŀ ŀƭ ǉǳŜǎƛǘƻ άŎƘŜ 
ŎƻǎΩŝ ƛƭ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛΚέ ŝ ǇŜǊǾŜƴǳǘŀ Řŀƭ фоΣрр҈ ŘŜƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴǘƛ ŜΣ ƛƭ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ 
ŎƻǊǊŜǘǘƻ ƴŜƭƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ǇǊƻǇƻǎǘŀ Řŀƭ ǉǳŜǎƛǘƻ ƴǳƳŜǊƻ моύ άƴŜƭ Ŏŀǎƻ ƛƴ Ŏǳƛ ǎƛ ǾŜǊƛŦƛŎƘƛ ƛƭ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ 
Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛΧέ Ƙŀ ricevuto il 76,1% Řƛ ŀŘŜǎƛƻƴƛ Ŝ ǉǳŜƭƭŀΣ ŎƘŜ ŎƻƳǳƴǉǳŜΣ ŎƻƳǇƻǊǘŀǾŀ ƭΩŀǎǘŜƴŜǊǎƛ e 
il far emergere il conflitto ha ottenuto il 15,4% di adesioni. 

Il settimo quesito è in realtà, come già il quinto nel 2015, un raggruppamento di domande sullo 
stesso argomento, che consente una classificazione per importanza, avvertita, delle aree/attività 
ŀ ǊƛǎŎƘƛƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘŜ ƴŜƛ tƛŀƴƛ Řƛ tǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ /ƻǊǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ƛƴŦŀǘǘƛ ǎǳƻƴŀ άtǊƻǾŀ 
ŀ ƛƴŘƛŎŀǊŜ ǉǳŜƭƭŀ ŎƘŜ ǎŜŎƻƴŘƻ ǘŜΣ ǘǊŀ ǉǳŜƭƭŜ ǇǊŜǾƛǎǘŜ ƴŜƭƭΩŀǘǘǳŀƭŜ tƛŀƴƻ Řƛ tǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!{[ 
CN1 è la prima/seconda/terza area/attività a rischio più critica, sulla quale si dovrebbe intervenire 
Ŏƻƴ ǇǊƛƻǊƛǘŁέΦ /ƻƳŜ ǇǊƛƳŀ ŀǊŜŀ Ŏƻƴǘƛƴǳŀ ŀŘ ŜǎǎŜǊŜ ƛƴŘƛŎŀǘƻ ƛƭ settore degli appalti (39,2% 
equiparabile al 37% del 2015), ma esso scende poi al secondo posto sia nel secondo quesito che 
nel terzo; analogamente a quanto succedeva nel 2015, dove però cedeva il terzo posto per una 
sola indicazione ŀƭƭΩŀǊŜŀ di erogazione sovvenzioni/sussidi. Al secondo posto, con il 29% delle 
indicazioni, troviamo il settore delle assunzioni/nomine/progressioni. Da notare che le scelte 
sulle altre 12 aree non superano mai il 4,5% (punta raggiunta dal settore della libera professione), 
per quanto riguarda ƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ come prima priorità e arrivano al massimo al 7,6% come seconda 
e al 9,6% come terza, performance raggiunte sempre ŘŀƭƭΩŀǊŜŀ ǾƛƎƛƭŀƴȊŀκ 
controlli/verifiche/ispezioni/sanzioni. Nel 2015 al terzo posto si collocava nelle prime scelte la 
libera professione e nelle seconde priorità la rilevazione presenze. Abbiamo provato a rilevare 
quali aree assommino nel 2017 e nel 2015 un maggior numero di indicazioni nelle tre risposte 
per evidenziare le priorità avvertite dagli operatori della CN1. Sia nel 2017 come nel 2015, si 
collocato sul podio appalti e contratti pubblici (rispettivamente con 885 e 883 indicazioni); alla 
ǇƛŀȊȊŀ ŘΩƻƴƻǊŜ ǘǊƻǾƛŀƳƻ assunzione/nomine/incarichi/progressioni (con 802 e 756 scelte); 
molto staccati, ma comunque terza risulta ƭΩŀǊŜŀ vigilanza/controlli/verifiche/ispezioni/sanzioni 
(276 e 268). 
Proponiamo una tabella comparativa dei risultati dove si nota che alcune aree pur con numeri di 
scelte abbastanza simili nelle due indagini perdono o acquisiscono posizioni di attenzione. 
Si notano, in particolare una forte crescita delle indicazioni per le ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜǎŀ e per 
farmacia/protesica/dispositivi e la scivolata della rilevazione presenze, come quella ŘŜƭƭΩutilizzo 
mezzi. 

 

AREE/ATTIVITA' 2017 2015 

Appalti e contratti pubblici 885 823 

Assunzioni, nomine, affidamenti incarichi, progressioni di carriera 802 756 

Vigilanza, controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni 276 268 

Libera professione 228 231 

Rilevazioni delle presenze e delle causali di assenza 227 264 

Farmaceutica, protesica, dispositivi e altre tecnologie 225 196 

Concessioni e autorizzazioni 215 204 

Rapporti contrattuali con privati accreditati 211 230 

Erogazione di sovvenzioni, sussidi o attribuzione di altri vantaggi economici 205 210 

Gestione prenotazioni e liste d'attesa 191 158 

Utilizzo mezzi, risorse aziendali e rimborsi spese 141 170 

Delle entrate, delle spese e del patrimonio 133 145 

Affari legali, contenzioso, procedimenti disciplinari 59 59 
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Ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni 59 45 

Totali 3857 3759 

Per la domanda уύ άtǳƻƛ ƛƴŘƛŎŀǊŜ ǎŜ Ŏƛ ǎƻƴƻ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁΣ ƻƭǘǊŜ ŀ ǉǳŜƭƭŜ ƎƛŁ ŜƭŜƴŎŀǘŜ ƴŜƭƭŀ 
precedente domanda, che presentano delle criticità e che sarebbe quindi opportuno inserire 
ƴŜƭ tƛŀƴƻ Řƛ tǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!{[Κέ ǎƻƭǘŀƴǘƻ ƛƴ млл ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛ ŝ ǎǘŀǘƻ ŀŦŦǊƻƴǘŀǘƻ ƭΩŀǊƎƻƳŜƴǘƻΣ 
contro 130 tentativi nella precedente edizione. La tabella sottostante riporta una sintesi sulle 
risposte ottenute che, in buona parte, sono riconducibili alle aree individuate nella domanda 
numerƻ тΦ bƻǘƛŀƳƻ ŎƘŜ ƭΩŀǊŜŀ ŎƘŜ ŘŜǎǘŀ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŝ ǉǳŜƭƭŀ ŘŜƛ controlli anche con 
specifiche segnalazioni di settori su cui vigilare, alcuni dei quali riportiamo nella colonna dei 
dettagli. Nel campo degli appalti e contratti pubblici spiccano le cinque segnalazioni avverse agli 
affidamenti in house, che ritornato anche in una risposta relativa al settore assunzioni dove, 
invece, tre delle risposte puntano sulla mobilità interna. Alcune risposte, per la loro ermeticità, 
non sono state classificate in alcuna area, per il timore di non darne una corretta interpretazione, 
tuttavia si può notare che tre puntano sugli informatori scientifici. 

 

RISPOSTE AL QUESITO 8 RICONDUCIBILI 
ALLE AREE/ATTIVITA' ELENCATE SOPRA 

NUMERO 
RISPOSTE 

DETTAGLI DI ALCUNE RISPOSTE PIU' 
SIGNIFICATIVE 

Appalti e contratti pubblici 12 Controllo esecutivo dei lavori - 5 affidamenti in 
House (4 AMOS) - Gestione e 
implementazione nuovi servizi, es. NUE112 - 
Affitti  di strutture. 

Assunzioni, nomine, affidamenti incarichi, 
progressioni di carriera 

12 Esternalizzazione a enti privati con ancora 
graduatorie aperte in corso - Gestione 
domande di trasferimento - Trasferimento 
presso altri reparti -Mobilità interna - Attività 
sindacato. 

Vigilanza, controlli, verifiche, ispezioni e 
sanzioni 

18 Comprensione delle attività che non vengono 
fatte...quindi il reato del non fare - Migliorare 
la trasparenza - Più rispetto delle regole - 
Efficienza e competenza operatori a vari livelli 
- Controllo qualità del lavoro - Chi controlla i 
controllori? - Controllare l'ufficio personale - 
Non rispetto delle normative sulla sicurezza 
del e nel posto di lavoro - Individuazione dei 
parametri dei conflitti di interesse - Corsi di 
formazione esterni del personale autorizzati 
dall'ASL - Trasparenza nel comunicare le 
decisioni prese. 

Libera professione 8 I medici dipendenti non dovrebbero svolgere 
attività privata ed essere pagati per questo un 
po' di più. 

Rilevazioni delle presenze e delle causali di 
assenza 

2  

Farmaceutica, protesica, dispositivi e altre 
tecnologie 

2  

Concessioni e autorizzazioni 2  

Rapporti contrattuali con privati accreditati 0  
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Erogazione di sovvenzioni, sussidi o 
attribuzione di altri vantaggi economici 

2 I medici facenti parte delle commissioni di 
medicina legale non dovrebbero vivere o 
risiedere nelle zone in cui operano per evitare 
favoritismi. 

Gestione prenotazioni e liste d'attesa 3  

Utilizzo mezzi, risorse aziendali e rimborsi 
spese 

6 Gestione automezzi - Maggiore tracciabilità 
costi materiali sanitari e controllo sprechi del 
materiale - Utilizzo dei macchinari 
dell'Ospedale in fasce orarie più ampie - 
Spreco di materiale vario, carta, cibo e 
medicine. 

Delle entrate, delle spese e del patrimonio 1  

Ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni 2  

ALTRE RISPOSTE   

No, non so, non saprei, ƴǳƭƭŀΧ 23 

Informazione scientifica su farmaci e 
dispositivi -Rapporti fra medici e altro 
personale con le Ditte farmaceutiche e 
produttrici di ausili e tecnologia 

2 

Attività degli informatori farmaceutici nei 
reparti 

1 

Mondo dei vaccini 1 

Pressioni su parenti/pazienti 1 

Badanze private 1 

Attività svolte e le decisioni prese dalla 
Direzione Generale 

1 

Totale 100 

 
La domanda numero 9) riprende la numero 7 del questionario 2015 che ottenne 152 risposte, 
mentre nel questionario in analisi ne ha meritate solamente 102. Per considerare le misure 
suggerite abbiamo fatto ricorso alle medesime dieci categorie individuate nel 2015. 

hǎǎŜǊǾƛŀƳƻΣ ƎǳŀǊŘŀƴŘƻ ŀƛ Řŀǘƛ ŘŜƭƭŀ ǘŀōŜƭƭŀ ǎƻǘǘƻǎǘŀƴǘŜΣ ŎƘŜ ƭŜ ǾƻŎƛ άtutela e incentivi per il 
whistleblowerέΣ άsemplificazioneέ Ŝ άtracciabilitàέ ƴƻƴ ǊƛŎŜǾƻƴƻ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴƛΤ ŎƻƳŜ ƎƛŁ ƴŜƭ 
2015, quasi la metà dei suggerimenti riguardano i controlli e le verifiche, in generale si rileva che 
molte risposte più che suggerire misure evidenziano in realtà settori sui quali incrementare o 
ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ. 

 

RISPOSTE AL QUESITO 9: 
MISURE DI PREVENZIONE 

DELLA CORRUZIONE 

 
NUMERO 

RISPOSTE 

 
DETTAGLI DI ALCUNE RISPOSTE PIU' SIGNIFICATIVE 

IMPLEMENTAZIONE 
CONTROLLI INTERNI E 
VERIFICHE 

42 3 Controlli sulle timbrature (2 con telecamere - 1 con impronte 
digitali; 3 Libera professione; Controlli sull'affitto da parte dell'ASL di 

appartamenti di dipendenti; Controlli sulle attività economiche 
dell'Azienda; Controlli sulle attività delle strutture; 2 Inserimento di 

un referente anonimo in ogni servizio per effettuare i controlli; 
Controlli sul personale che va in missione anche attraverso IRIS; 2 

Controllo sulla produttività dei dipendenti; Controllo operatori addetti 
all'informatica; Controllo operato Direttori e Dirigenti. 
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TRASPARENZA 14 Trasparenza sulla valutazione dei dirigenti; Decisioni con impatto 
economico verificabili dai cittadini. 

FORMAZIONE E DIFFUSIONE 
DELLA CULTURA, DELL'ETICA E 
DELLA LEGALITA' 

10 Corsi soprattutto per la dirigenza; Lavorare onestamente per la 
comunità; Lavorare con buon senso; Obbligatorietà dei corsi. 

APPLICAZIONE SANZIONI 2  

ROTAZIONE 6 Rotazione sede di lavoro dirigenti; Rotazione in particolare dei 
componenti commissioni che erogano benefit economici; sussidi e 
convenzioni; 2 Rotazione con verifica professionalità, imparzialità e 
incompatibilità. 

TUTELA E INCENTIVI PER IL 
WHISTLEBLOWER 

  

ATTRIBUIRE RILEVANZA AI 
COMPORTAMENTI NEI SISTEMI 
PREMIANTI 

3 2 Sistemi premianti per i più meritevoli. 

SEMPLIFICAZIONE   

TRACCIABILITA'   

PROCEDURE E 
ORGANIZZAZIONE 

12 Misure relative agli appalti: 2 Appalti solo a Ditte del territorio; 

Evitare affidamenti in house; Più attenta selezione negli acquisti 
degli applicativi informatici. Misure relative all'organizzazione 
aziendale: Maggior coinvolgimento dei dipendenti; 2 Eliminazione 

della L.P. dei medici; Remunerare meglio il personale del comparto; 
Gruppi di lavoro settoriali per studiare misure più appropriate; Nei 
concorsi ricorso a selezioni esterne rendendo non riconoscibili i 
componenti; Selezione del personale con criteri meritocratici; 
Maggior partecipazione degli Organismi Sindacali. 

Non so, non saprei, é 13  

Totali 102  

1.5 Analisi del contesto esterno 

La presente analisi intende rappresentare il contesto socio-economico, demografico ed 
ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƻ ƛƴ Ŏǳƛ ƻǇŜǊŀ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ŜǎǘǊŀǇƻƭŀƴŘƻ ƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ŦŀǘǘƻǊƛ Řƛ ƛƳǇŀǘǘƻ ǎǳƭƭŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ 
aziendali. 

1.5.1 Contesto socio ς economico 

[ΩŜŎƻƴƻƳƛŀ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŝ ǊƛǾƻƭǘŀ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ŀƭƭΩŀƎǊƛŎƻƭǘǳǊŀ Ŝ ŀƭ ŎƻƳƳŜǊŎƛƻΣ Ƴŀ ƛƴ 
alcuni distretti sono presenti importanti insediamenti industriali. 

 

Dal punto di vista socio-economico, il tasso di attività è un indice che misura il livello di 
occupazione in una determinata area. È dato dal rapporto tra la popolazione attiva (forze di 
lavoro) e la popolazione in età lavorativa. Nel cuneese il tasso di attività, rapportato alla 
popolazione 15-64enne, è del 70% circa, più elevato rispetto a quello regionale di un punto 
percentuale e superiore di 2 punti percentuali rispetto al dato nazionale. 
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Fonte dati: ISTAT, Rilevazione forze di lavoro (I.Stat) 

 

tŜǊ ƛ Řŀǘƛ ǎǳƭƭΩoccupazione a livello locale, si riportano i dati ricavati tramite le interviste 
telefoniche del Sistema Sorveglianza di popolazione P.A.S.S.I. (Progressi delle Aziende Sanitarie 
ǇŜǊ ƭŀ {ŀƭǳǘŜ ƛƴ LǘŀƭƛŀύΣ ŎƘŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀ ŘƻƳŀƴŘŜ ǎǳƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ ŀƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ƛƴ !{[ /bм ǘǊŀ ƛ 
18 e i 65 anni di età. 

Nel biennio 2023-2024 ha dichiarato di lavorare, anche in modo non continuativo, il 78% degli 
intervistati e in particolare il 74% dei giovani 18-34enni, il 89% dei 35-49enni e il 73% dei 50-
срŜƴƴƛΦ Lƴ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŦŀǎŎŜ Řƛ ŜǘŁ Ǝƭƛ ǳƻƳƛƴƛ Ǌƛǎǳƭǘŀƴƻ ǇƛǴ άƻŎŎǳǇŀǘƛέ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŜ ŘƻƴƴŜ όус҈ ǾŜǊǎus 
70%). Ha un lavoro dipendente il 76% degli intervistati (72% uomini vs 82% donne), il 22% riferisce 
uno stato lavorativo autonomo (27% uomini vs 16% donne) e il 2% riporta di avere un lavoro 
atipico. Inoltre, il 77% degli intervistati in ASL CN1 ha dichiarato di non avere difficoltà 
economiche (versus il 17% con qualche difficoltà e il 6% che riferisce molte difficoltà). 

Lƭ ƎǊŀŦƛŎƻ Řƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜǎŎǊƛǾŜ ƛƭ ǘǊŜƴŘ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ Řƛ άǎǘŀǘƻ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾƻέΣ ǊƛŦŜǊƛǘŀ ŘŀƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘƛ 
sul totale delle interviste ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŜ ƛƴ !{[ /bм ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ нлмф-2024. La percentuale di 
intervistati che dichiarano di essere occupati si mantiene al di sopra del 75% durante tutto il 
ǇŜǊƛƻŘƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ Ŏƻƴ ǳƴŀ ŦƭŜǎǎƛƻƴŜ ŘŀƭƭΩул҈ ƴŜƭ нлнм ŀƭ тр҈ ƴŜƭ нлннΣ Ƴŀ Ŏƻn una 
ǊƛǇǊŜǎŀ ƎƛŁ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻ όтф҈ύ Ŝ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘŀ ƴŜƭ нлнпΦ 

 
 

 
 

Fonte dati: www.epicentro.iss.it 
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¢ǊŜƴŘ ŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǎǘŀǘƻ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾƻ άƻŎŎǳǇŀǘƻέ
PASSI ASL CN1 2019-2024 

Tasso di attività in ASL CN1 (anno 2024) 

Area 
Forze di lavoro (in migliaia) Tasso di attività 15-64 anni (%) 

Uomini Donne Totale Uomini Donne Totale 

 Cuneo 151 119 270 77,0 63,8 70,5 

 Piemonte 1078 882 1960 75,6 62,3 69,0 

 Italia 14623 10973 25596 71,1 53,3 62,2 

http://www.epicentro.iss.it/
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1.5.2 Contesto demografico 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ǎƛ ŜǎǘŜƴŘŜ ǎǳ ǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŀƭǉǳŀƴǘƻ ǾŀǎǘƻΣ ƴŜƭƭŀ Ȋƻƴŀ ǎǳŘ ƻǾŜǎǘ del Piemonte, 
corrispondente ad 1/5 di quello regionale e con scarsa densità abitativa (71 abitanti/km²) che è 
ŦǊŀ ƭŜ ǇƛǴ ōŀǎǎŜ ŘŜƭ tƛŜƳƻƴǘŜΦ bŜƭƭŀ ǘŀōŜƭƭŀ ǎŜƎǳŜƴǘŜ ǎƛ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 
popolazione residente nel triennio 2023-2025. Il territorio è in gran parte (75%) situato in zone 
montane e collinari: 

 

Il numero di abitanti residenti, nel territorio ŘŜƭƭΩ!{[ /bмΣ ŀƭ лмκлмκнлнр Řƛ è 413.833, con una 
densità di popolazione, anche considerando le aree urbane di Cuneo, Mondovì, Fossano, 
Savigliano, Saluzzo e Ceva, fra le più basse del Piemonte (71 residenti per Kmq). 

EVOLUZIONE DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE 
 

 
ANNO 

TOTALE 

ASL CN1 

DETTAGLIO DISTRETTI ASL CN1 
PROVINCIA 

DI CUNEO 

REGIONE 

PIEMONTE 

 
ITALIA 

Nord 

Est 

Nord 

Ovest 

Sud 

Est 

Sud 

Ovest 

31/12/2022 411.587 88.340 78.840 83.461 160.946 580.736 4.251.351 58.997.201 

31/12/2023 413.017 88.616 79.098 83.824 161.479 582.194 4.252.581 58.971.230 

31/12/2024 413.833 88.579 79.262 84.108 161.884 581.526 4.251.868 58.943.464 

Fonte: Anagrafe ASL CN1, Piemonte Statistica B.D.D.E. - Demo Istat, Bilancio demografico 

 
FOCUS: [Ω9±h[¦½Lhb9 DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE STRANIERA 

Lƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ!{[ /bм ς così come quello nazionale ς è stato coinvolto, da alcuni anni, da un 
costante fenomeno migratorio. Questi flussi sono da attribuire, principalmente, ŀƭƭΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ di 
opportunità lavorative, che si realizzano in particolare nei settori meno appetibili agli italiani (es. 
agricoltura, edilizia, colf, badanze). 
Dei 5.371.251 residenti stranieri registrati In Italia al 31/12/2024, 448.862 si trovano in Piemonte 
(8,36%), 63.873 in Provincia di Cuneo (1,19%), mentre 44.763 persone risiedono nel territorio 
ŘŜƭƭΩ!{[ CN1 (0,83%). 
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ANNO 
TOTALE 
ASL CN1 

PROVINCIA 
DI CUNEO 

REGIONE 
PIEMONTE 

ITALIA 

31/12/2022 42.618 61.685 420.240 5.141.341 

31/12/2023 43.742 62.039 428.905 5.253.658 

31/12/2024 44.763 63.873 448.862 5.371.251 
Fonte: Piemonte Statistica B.D.D.E. - Demo Istat 

INDICI DEMOGRAFICI 

Si ricorre di seguito ŀƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ di alcuni specifici indici, presentati in termini di confronto con 

quelli regionali e nazionali. 

Á Indice di invecchiamento: rappresenta il grado di invecchiamento della popolazione. È il 
rapporto percentuale tra la popolazione anziana (65 anni e oltre) e i giovani fino a 14 anni. 
Nel 2024 nella nostra ASL ci sono 2.062 anziani ogni 1.000 giovani con età sino a 14 anni, 
nella Regione Piemonte ci sono ci sono 2.398 anziani ogni 1.000 giovani con età sino a 14 
anni e in Italia ci sono 2.077 anziani ogni 1.000 giovani con età sino a 14 anni: 

 

ASL CN1 Popolazione >= 65 anni (105.254) 
  x 1000 = 20,62 
Popolazione <=14 anni (51.047) 

REGIONE PIEMONTE Popolazione >= 65 anni (1.142.793) 
  x 1000 = 23,98 
Popolazione <=14 anni (476.553) 

ITALIA Popolazione >= 65 anni (14.579.867) 
  x 1000 = 20,77 
Popolazione <=14 anni (7.020.049) 

Fonte: Piemonte Statistica B.D.D.E. - Demo Istat 

 

Á Tasso di natalità: è il rapporto tra il numero delle nascite nella popolazione residente e la 
quantità della popolazione residente: 

 

ASL CN1 Residenti nati (2.765) 
  x 1000 = 6,68 
Popolazione residente (413.833) 

REGIONE PIEMONTE Residenti nati (24.580) 
  x 1000 = 5,78 
Popolazione residente (4.251.868) 
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ITALIA Residenti nati (369.944) 
  x 1000 = 6,27 
Popolazione residente (58.943.464) 

Fonte: Piemonte Statistica B.D.D.E. - Demo Istat 

Á Tasso di mortalità: è il rapporto tra il numero delle morti nella popolazione residente 
e la quantità della popolazione residente. 

 

ASL CN1 Deceduti (4.908) 

  x 1000 = 11,86 
Popolazione residente (413.833) 

REGIONE PIEMONTE Deceduti (53.587) 
  x 1000 = 12,60 
Popolazione residente (4.251.868) 

ITALIA Deceduti (653.109) 
  x 1000 = 11,08 
Popolazione residente (58.943.464) 

Fonte: Piemonte Statistica B.D.D.E. ς Demo Istat 

Á Crescita naturale: corrisponde alla differenza tra tasso di natalità e tasso di mortalità. 
 

ASL CN1 Tasso di natalità (6,68) ς Tasso di mortalità (11,86) = - 5,18 

REGIONE PIEMONTE Tasso di natalità (5,78) ς Tasso di mortalità (12,60) = - 6,82 

ITALIA Tasso di natalità (6,27) ς Tasso di mortalità (11,08) = - 4,81 

Fonte: Piemonte Statistica B.D.D.E. ς Demo Istat 

1.5.3 Contesto sanitario 

Lƭ ǇǊƻŦƛƭƻ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ!{[ /bмΣ ǇŜǊƳŜǘǘŜ 
di analizzare sia il contesto di tutela e di promozione della salute sia quello di erogazione dei 
servizi, al fine di individuare ambiti prioritari di intervento. Il contesto sanitario viene qui descritto 
ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ Řŀǘƛ Řƛ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁΣ ƎŜƴŜǊŀƭŜ Ŝ ǇŜǊ ŎŀǳǎŀΣ Ŝ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŎǊƻƴƛŎƘŜΦ 
Lo stato di salute viene inoltre descritto come viene riferito dai residenti intervistati nelle 
sorveglianze di popolazione PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), 
ƛƴŘƛǊƛȊȊŀǘŀ ŀƎƭƛ ŀŘǳƭǘƛ Ŝ tŀǎǎƛ ŘΩ!ǊƎŜƴǘƻ ƛƴŘƛǊƛȊȊŀǘŀ ŀƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛΦ vǳŜǎǘŜ ǎƻǊveglianze raccolgono, 
attraverso interviste telefoniche, lo stato di salute della popolaziƻƴŜ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ ǾƛŜƴŜ άǎŜƴǘƛǘƻέ Ŝ 
άŀǳǘƻǊƛŦŜǊƛǘƻέ Řŀƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛΣ ǎƛŀ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƎŜƴŜǊŀƭŜΣ ǎƛŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ Ŝ ŀƎƭƛ ǎǘƛƭƛ Řƛ 
vita. 

Il tasso grezzo di mortalità (TG - numero morti/popolazione totale, ogni 1000 residenti) della 
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ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ!{[ /bмΣ ƴŜƭ нлн4, è di poco meno di 12 decessi ogni 1000 
abitanti, dato leggermente inferiore a quello regionale. 

 

Tasso grezzo di mortalità (TG) in ASL CN1 (anno dati 2024) 

ASL CN1 11,7 

Distretto CN1 Nord-Est 10,5 

Distretto CN1 Nord-Ovest 11,9 

Distretto CN1 Sud-Est 13,7 

Distretto CN1 Sud-Ovest 11,3 

Regione Piemonte 12,6 
Fonte dati: Banca Dati PiSta Regione Piemonte 

Le principali cause di morte, aggiornate al 2021, sono le stesse per uomini e donne: 1) malattie 
ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ŎƛǊŎƻƭŀǘƻǊƛƻ όмстс ŘŜŎŜǎǎƛύΤ нύ ǘǳƳƻǊƛ ƳŀƭƛƎƴƛ όмнпл ŘŜŎŜǎǎƛύΤ оύ /ƻǾƛŘ-19 (452 
ŘŜŎŜǎǎƛύΤ пύ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ όомс ŘŜŎŜǎǎƛύΦ 

Il monitoraggio delle malattie infettive è effettuato tramite il sistema di segnalazione PREMAL, 
che ne regola modalità di segnalazione, raccolta, elaborazione e utilizzo dei dati. In ASL CN1, nel 
2022, tra le principali malattie infettive soggette a obbligo di notifica si evidenziano la varicella, 
la scarlattina, la scabbia e la malaria. 

 

Numero di casi segnalati delle principali malattie infettive 

(anno 2022) 

 ASL CN1 Regione Piemonte 

Varicella 131 510 

Scabbia 67 1094 

Scarlattina 66 184 

Malaria 12 74 

Fonte dati: Servizio di riferimento regionale di Epidemiologia per la sorveglianza delle malattie infettive 

La presenza di patologie croniche in ASL CN1 viene stimata attraverso le diagnosi mediche di 
cronicità ricevute dagli intervistati P.A.S.S.I. e contemplano: cardiopatie (infarto del miocardio, 
ischemia cardiaca o malattia delle coronarie o altre malattie del cuore), ictus o ischemia 
cerebrale, tumori (comprese leucemie e linfomi), malattie respiratorie croniche (bronchite 
cronica, enfisema, insufficienza respiratoria, asma bronchiale), diabete, malattie croniche del 
fegato e/o cirrosi, insufficienza renale. Dalle Sorveglianze PASSI e PASSI ŘΩ!ǊƎŜƴǘƻ όŘŀǘƛ 2021-22) 
emerge che il 15% degli adulti (18-69enni) è affetto da una patologia cronica e il 3% convive con 
due cronicità; queste percentuali nella popolazione anziana (dai 65 anni in poi) salgono 
rispettivamente al 35% e al 20%. ¢ǳǘǘŀǾƛŀ ƛƭ тм҈ ŘŜƎƭƛ ŀŘǳƭǘƛ Ŝ ƭΩуф҈ ŘŜƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ƎƛǳŘƛŎŀƴƻ 
ǇƻǎƛǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ǎŀƭǳǘŜΦ 5ŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ǎƻŎƛŀƭŜ ƭΩмм҈ ŘŜƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ Řƛ ср ŀƴƴƛ ŀ ǇƛǴ 
dichiara di sentirsi socialmente isolato. Fonte dati: www.epicentro.iss.it 

I servizi sanitari sono un luogo strategico per le azioni di prevenzione e promozione della salute. 
Rappresentano infatti il contesto ideale per contrastare i comportamenti a rischio e per il 
consolidamento di competenze negli operatori sanitari per accompagnare i cambiamenti dello 

http://www.epicentro.iss.it.passi.it/
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ǎǘƛƭŜ Řƛ Ǿƛǘŀ ƴŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ƎŜƴŜǊŀƭŜΦ Lƭ ƎǊŀŦƛŎƻ ǎƻǘǘƻǎǘŀƴǘŜ ƳƻǎǘǊŀ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ 
ŦŀǘǘƻǊƛ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻ ǇŜǊ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ŎǊƻƴƛŎƘŜ. 

La percentuale di fumatori rimane abbastanza costante nel tempo: circa un quarto degli 
intervistati ha dichiarato di fumare. Il consumo di alcol ad alto rischio (consumo abitualmente 
elevato, episodico eccessivo, fuori pasto) mostra una decrescita dal 2019 al 2021 (22% vs 14%), 
per poi risalire al 20% alla fine del periodo. La prevalenza di soggetti che non riescono a 
consumare almeno 3 porzioni/die di frutta o verdura è altalenante, attestandosi tra il 31% e il 
43% circa. Le persone in eccesso ponderale (sovrappeso/obese) sono tra il 30% e il 36%. La 
sedentarietà mostra un trend decrescente: dal 30% circa nel 2019 al 12% circa nel 2023. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte dati: www.epicentro.iss.it 

1.5.4 Indagine sulla qualità della vita 

{ŜŎƻƴŘƻ ƭŀ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀ άsul benessere nei territoriέ ǇǳōōƭƛŎŀǘŀ Řŀƭ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ άIl Sole 24 
OreέΣ ƴŜƭ нлнр /ǳƴŜƻ ŝ ŀƭ primo posto tra le provincie piemontesiΣ ŜŘ ŝ ƭŀ нт Ȏ ŎƛǘǘŁ ŘΩLǘŀƭƛŀ ǎǳ 
107, per qualità della vita, con un punteggio di 595,80, guadagnando ben 10 posizioni a livello 
nazionale rispetto al 2024. Un balzo significativo che conferma il trend positivo in termini di 
qualità della vita e benessere del territorio.  

In generale lo studio vede sul podio rispettivamente Trento, Bolzano e Udine. I valori del 2025, 
come sottolinea lo stesso giornale promotore della statistica1 vede tornare Trento in testa 
ŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŘŜƭ άSole 24 Oreέ ŎƘŜ ŦƻǘƻƎǊŀŦŀ ƛƭ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ƴŜƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛΦ bŜƛ ǇǊƛƳƛ мл Ǉƻǎǘƛ ǘǊƛƻƴŦŀ ƛƭ 

                                                           
1Cfr. con: https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/ 

Andamento dei dei fattori  di rischio per la cronicità in ASL CN1 
(dati PASSI 2019-2023) 
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bƻǊŘ Ŏƻƴ aƛƭŀƴƻ ŀƭƭΩуϲ ǇƻǎǘƻΦ wƻƳŀΣ ƛƴ ǎŀƭƛǘŀ Řƛ мо ǇƻǎƛȊƛƻƴƛΣ ƎǳƛŘŀ ƭŀ ǊƛƳƻƴǘŀ ŘŜƭƭŜ ƎǊŀƴŘƛ 
metropolitane. Mentre, la gran parte dei territori del meridione rimangono nelle posizioni più 
basse, con Reggio Calabria che continua a essere la provincia con la qualità della vita peggiore. 

Nel complesso, infatti, le città metropolitane registrano un miglioramento rispetto alƭΩŜŘƛȊƛƻƴŜ 
нлнпΥ ǎƻƭƻ ŘǳŜ ǎǳ мпΣ .ŀǊƛ Ŝ /ŀǘŀƴƛŀΣ Ŏŀƭŀƴƻ Řƛ ǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ǎŎƻǊǎƻΣ 
mentre Firenze (36ª) e Messina (91ª) risultano stabili. La competitività di questi territori sul piano 
ŘŜƎƭƛ ŀŦŦŀǊƛ Ŝ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ƭΩŀǘǘǊŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǳ ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘǳŘƛ Ŝ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŎǳƭǘǳǊŀƭŜΣ 
contribuiscono dunque a mitigare la presenza di disuguaglianze accentuate che rende queste 
aree più esposte alla polarizzazione interna. A guidare la risalita con un avanzamento di 13 
posizioni, come accennato, è Roma (46ª), mentre Genova sale di 11 gradini arrivando al 43° 
posto. In miglioramento anche Bologna, che rimane tra le prime dieci con 5 posizioni in più 
rispetto al 2024, Milano con 4 punti in più e Torino che sale di una posizione (57ª). 

La prima area metropolitana del Mezzogiorno è Cagliari, inteso nella sua accezione più ampia che 
comprende anche le isole, che sale di cinque posizioni e si posiziona 39ª, seguita da Bari (67ª), 
ma in calo di due posizioni, Messina (91ª), Catania (96ª), in calo però di 13 
posizioni Palermo (97ª) e Napoli (104ª), infine, Reggio Calabria ultima per il secondo anno 
consecutivo. 

{ǘǊƛƴƎŜƴŘƻ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǎǳƛ Řŀǘƛ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƛΣ ŜƳŜǊƎŜ ŎƻƳŜ ƛƭ ¢ǊŜƴǘƛƴƻ ŝ ǳƴƻ dei territori più longevi e in 
salute. La provincia supera, infatti, la media italiana in oltre la metà dei 134 indicatori considerati 
Řŀƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ǎǳƭ .ŜƴŜǎǎŜǊŜ Ŝǉǳƻ Ŝ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭŜ ŘŜƭƭΩLǎǘŀǘΣ Ƴƻƭǘƛ ŘŜƛ ǉǳŀƭƛ ǊƛŜƴǘǊŀƴƻ ŀƴŎƘŜ ǘǊŀ ƛ фл 
della Qualità della vita. Perfino la percezione della sicurezza è elevata: sette persone su dieci 
camminerebbero da sole al buio.  

¢ǊŜƴǘƻ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ƭΩŜƭŜƳŜƴǘƻ ǇƛǴ ǾƛǎƛōƛƭŜ Řƛ ǳƴ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǇƛǴ ŀƳǇƛƻΣ ŦƻƴŘŀǘƻ 
ǎǳƭƭŀ ǎƻƭƛŘƛǘŁ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀ ŘŜƭƭΩŀǊŎƻ ŀƭǇƛƴƻΦ {ǳƭ ǇƻŘƛƻ ŘŜƭƭΩŜŘƛȊƛƻƴŜ нлнрΣ ǎŀƭƎƻƴƻ 
anche Bolzano όƎƛŁ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŎƛƴǉǳŜ ǾƻƭǘŜ ƴŜƭƭŜ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛ ŜŘƛȊƛƻƴƛ Ŝ ǘŜǊȊŀ ƭΩŀƴƴƻ ǎŎƻǊǎƻύ Ŝ Udine 
ǾƛƴŎƛǘǊƛŎŜ ŘŜƭƭΩŜŘƛȊƛƻƴŜ нлноΦ Lƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŀƭǘƻŀǘŜǎƛƴƻ Ŏƻƴǉǳƛǎǘŀ ƭŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ƎǊŀȊƛŜ ŀƭƭŜ 
ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ƛƴ άAffari e lavoroέ Ŝ ŀƛ Ǌƛǎultati di eccellenza  in alcuni importanti indicatori tra cui 
il quoziente di natalità, pari a 8,4 nuovi nati ogni mille abitanti, contro i 6 della media 
nazionale. Udine ǎƛ ŎƻƭƭƻŎŀΣ ƛƴǾŜŎŜΣ ǘǊŀ ƭŜ ǇǊƛƳŜ мл ŘŜƭƭŀ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŀƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ Řƛ άAmbiente 
e serviziέΣ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜƴŘƻǎƛ ǇŜǊ ƭŀ ǘŜǊȊŀ ǇƛǴ ŀƭǘŀ ŘŜƴǎƛǘŁ Řƛ ƛƳǇƛŀƴǘƛ ŦƻǘƻǾƻƭǘŀƛŎƛΦ 

[ŀ άǘƻǇ млέ ŝ ǘǳǘǘŀ ǎŜǘǘŜƴǘǊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ǇǊŜƳƛŀΣ ŎƻƳŜ ǎǇŜǎǎƻ ŀŎŎŀŘŜ ƴŜƭƭΩŜǉǳƛƭƛōǊƛƻ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ ŘŜƛ 
90 indicatori, piccole province come Bergamo (vincitrice nel 2024 e attualmente al 5° 
posto), Treviso, Padova όŎƘŜ ǊƛǘƻǊƴŀ ǘǊŀ ƭŜ ǇǊƛƳŜ ŘƛŜŎƛ ŘƻǇƻ ол ŀƴƴƛ Řƛ ŀǎǎŜƴȊŀΥ ŜǊŀ ŀƴŎƘŜ ƴƻƴŀ 
nel 1994) e ParmaΦ 9 ŎƻƳŜ ƎƛŁ ǎŜƎƴŀƭŀǘƻ ƛƭ ǊƛǘƻǊƴƻ ŀƭƭΩŀǇƛŎŜ ŘŜƭƭŀ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀ ƎŜnerale anche delle 
grandi aree metropolitane come Bologna e MilanoΣ ǊƛǎǇŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭ пϲ Ŝ ŀƭƭΩуϲ ǇƻǎǘƻΣ ƛƴ ǘŜsta 
ǇŜǊ άDemografia, società e saluteέΣ ƭŀ ǇǊƛƳŀ Ŝ ǇŜǊ άwƛŎŎƘŜȊȊŀ Ŝ ŎƻƴǎǳƳƛέ Ŝ ά!ŦŦŀǊƛ Ŝ ƭŀǾƻǊƻέ ƭŀ 
seconda. 

[ΩƛƳǇƻǎǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ƭŜ ǎŜƛ ŀǊŜe tematiche di analisi che fotografano la 
complessità della vita nelle province italiane.  

Nonostante le variazioni nelle classifiche, Cuneo continua a distinguersi positivamente in quasi 
ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŎŀǘŜƎƻǊƛŜΦ tƻǎƛǘƛǾŜ ƭŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Řƛ /ǳƴŜƻ ǎǳ άDƛǳǎǘƛȊƛŀ Ŝ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀέΣ ά!ŦŦŀǊƛ Ŝ ƭŀǾƻǊƻέΤ 
ƴƻƴŎƘŞ ǎǳ ά!ƳōƛŜƴǘŜ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛέΤ ƳŜƴƻ ōŜƴŜ ǎǳƭ ŦǊƻƴǘŜ Řƛ ά5ŜƳƻƎǊŀŦƛŀ Ŝ ǎƻŎƛŜǘŁέΦ 

I parametri su cui Cuneo ha guadagnato più posizioni rispetto al 2024 sono certamente quelle 
ŎƘŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻ ƭŀ ά/ǳƭǘǳǊŀ Ŝ ǘŜƳǇƻ ƭƛōŜǊƻέ όҌ мс ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ нлнпύ Ŝ ƭŀ άwƛŎŎƘŜȊȊŀ Ŝ ŎƻƴǎǳƳƛέΦ 

https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/roma
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/genova
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/bologna
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/cagliari
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/bari
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/messina
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/catania
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/palermo
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/bolzano
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/udine
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/tabelle/2025/affari-e-lavoro
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/tabelle/2025/quoziente-di-natalita
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/udine
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/tabelle/2025/ambiente-e-servizi
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/tabelle/2025/ambiente-e-servizi
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/bergamo
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/treviso
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/padova
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/parma
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/bologna
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/milano
https://lab24.ilsole24ore.com/qualita-della-vita/tabelle/2025/demografia-e-societa
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LƴŦŀǘǘƛΣ ƴŜƭƭŀ ƎǊŀŘǳŀǘƻǊƛŀ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ƛƴ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ ŎŀǘŜƎƻǊƛŀ ƛƭ ŎŀǇƻƭǳƻƎƻ ŘŜƭƭŀ DǊŀƴŘŀ ǎƛ ǇƻƴŜ ŀƭ 
18° posto, conquistando ulteriori nove posizioni rispetto a quella dello scorso anno. Tra i punti 
di forza della provincia emergono ottimi risultati nella qualità della vita dei giovani (dove si 
classifica al 3° posto a livello nazionale), un solido tessuto economico con basso numero di 
imprese in fallimento e una buona presenza di startup innovative. Altro indicatore positivo legato 
al benessere collettivo è quello sul fronte sanitario che registra il 9° posto per bassa emigrazione 
ospedaliera, segno della fiducia dei cittadini nella qualità delle strutture sanitarie. 

 

 

Fonte: άLƭ Sole 24 hǊŜέ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Fonte: άLƭ Sole 24 hǊŜέ 

2022 - 36^ 

POSIZIONE

533,50 PUNTI

2023 - 39^ 

POSIZIONE

545,70 PUNTI

2024 - 37^ 

POSIZIONE

588,84 PUNTI

2025 - 27^ 

POSIZIONE

595,80 PUNTI

POSIZIONEPUNTI POSIZIONEPUNTI POSIZIONEPUNTI POSIZIONEPUNTI POSIZIONE POSIZIONE POSIZIONE POSIZIONE

Servizi - Ambiente 58° 590 7° 570,9 64° 413,2 9° 451,01 20° 30° 46° 41°

Cultura - Tempo Libero 

-  Partecipazione
47° 414,8 86° 215,6 62° 367,1 81° 255,83 71° 69° 52° 36°

Demografia - Società -

Salute
34° 571,2 61° 489,3 74° 550,8 67° 480,81 37° 52° 41° 42°

Giustizia - Sicurezza - 

Ordine pubblico
16° 230,9 14° 776,3 14° 740,7 11° 791,95 12° 17° 13° 5°

Affari - Lavoro  - 

Innovazioni
12° 663,4 17° 574,6 13° 488,3 29° 480,76 81° 26° 33° 29°

Ricchezza - Consumi - 

Tenore di vita
36° 622 29° 568 8° 621,6 21° 587,65 18° 44° 27° 18°

QUALITA' DELLA VITA A CUNEO - ANNI  2018 - 2019 - 2020 - 2021 - 2022 - 2023 - 2024 - 2025

SETTORI

2018 - 19^ 

POSIZIONE

515 PUNTI 

2019 - 21^ 

POSIZIONE

532 PUNTI 

2020 - 20^ 

POSIZIONE

530,3 PUNTI 

2021 - 34^ 

POSIZIONE

508 PUNTI
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                                                                                                                                                   CƻƴǘŜΥ άLƭ {ƻƭŜ нп hǊŜέ 

Molto interessanti sono anche, come sopra accennato, i dati che emergono dalla sezione 
άDƛǳǎǘƛȊƛŀ Ŝ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀέΣ ŘƻǾŜ /ǳƴŜƻ ǎƛ ŎƻƭƭƻŎŀ ŀƭ рϲ Ǉƻǎǘƻ ƎŜƴŜǊŀƭŜΣ ǊƛǎŀƭŜƴŘƻ ƴǳƻǾŀƳŜƴǘŜ Řƛ ƻǘǘƻ 
ǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ нлнпΣ Ŏƻƴ нΦпспΣм ŘŜƴǳƴŎŜ ƻƎƴƛ мллƳƛƭŀ ŀōƛǘanti, con un incremento 
di 204 denunce rispetto allo scorso anno. La Granda conferma, comunque, in rapporto alle altre 
provincie italiane, un basso tasso di reati, se pur con un crescente rischio delle truffe online, dei 
danneggiamenti e dei furti, che rappresentano la parte più consistente delle denunce.  

 

SETTORI POSIZIONE PUNTI

Servizi - Ambiente 41° 595,9

Cultura - Tempo Libero -  Partecipazione 36° 413,6

Demografia - Società - Salute 42° 582,2

Giustizia - Sicurezza - Ordine pubblico 5° 790,6

Affari - Lavoro  - Innovazioni 29° 572,4

Ricchezza - Consumi - Tenore di vita 18° 620,2

QUALITA' DELLA VITA A CUNEO - ANNO 2025

 27^ POSIZIONE -  595,80 PUNTI 
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Fonte: άLƭ Sole 24 hǊŜέ 

 

1.5.4.1 Analisi ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ di Ricerche Economiche e Sociali (Ires) Piemonte 

[ϥŀƴŀƭƛǎƛ ŜƭŀōƻǊŀǘŀ ŘŀƭƭΩIstituto di Ricerche Economiche e Sociali (Ires) Piemonte è considerata in 
ǉǳŜǎǘƻ ƴƻǎǘǊƻ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ ŘŀƭƭΩŜŘƛȊƛƻƴŜ нлмс-2018, poiché si valuta molto significativa 
la misurazione, che essa svolge attraverso una rigorosa metodologia di indagine, del benessere 
equo e sostenibile (BES) delle pǊƻǾƛƴŎŜ ǇƛŜƳƻƴǘŜǎƛΦ /ƻƳŜ ƭΩLǊŜǎ ǎǇƛŜƎŀ ƛ Řŀǘƛ ǎƻƴƻ ƛƭ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ Řƛ 
una rilevazione effettuata in un breve periodo del marzo di ciascun sulla popolazione 
maggiorenne residente in Piemonte in relazione al clima di opinione relativamente a diversi 
aspetti in ambito sociale, economico e di convivenza civile; vengono utilizzati oltre 120 indicatori 
suggeriti dalla metodologia Istat, aggregati nelle dodici dimensioni del sistema BES. Il sistema 
permette di confrontare fra loro le otto province, realizzando una classifica basata sui valori medi 
regionali. 

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ǎŀƴŎƛǾŀ ƴŜƭ нлмр ƛƭ ƴŜǘǘƻ ǇǊƛƳŀǘƻ Řƛ /ǳƴŜƻ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ǎƻƎƎŜǘǘƛǾƻΣ 
determinato soprattutto da quanto rilevato nei settori della salute ed efficienza dei servizi, del 
lavoro e sicurezza e dellΩŀƳōƛŜƴǘŜ Ŝ ǇŀŜǎŀƎƎƛƻΦ 

5ŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ 2016 il Piemonte la provincia di Cuneo si dimostra meno ottimista e più allineata ai 
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valori medi regionali: in testa nelle preoccupazioni la sicurezza, il lavoro e la tassazione. 

La Relazione 2018 si sofferma sulla fase di profondo cambiamento, che si impone per la Sanità 
ƛǘŀƭƛŀƴŀΣ ǇŜǊ ƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ŘƻǾŜǊ ǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ƴǳƻǾƛ ōƛǎƻƎƴƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜΣ Řƛ ǳƴŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ǎŜƳǇǊŜ 
più anziana, che deve confrontarsi con le problematiche della cronicità e della non 
autosufficienza, ma ŘƛǎǇƻƴŜƴŘƻ Řƛ ǊƛǎƻǊǎŜ ǳƳŀƴŜ Ŝ ǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭƛ ŘŜŘƛŎŀǘŜ ŀƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ 
servizi, da molti oggetto di forte ridimensionamento. Essa evidenzia che le innovazioni 
tecnologiche possono aprire la strada a profonde trasformazioni nel modo di gestire il complesso 
ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƭƭΨŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ 

Per gli approfondimenti sugli argomenti trattati nelle singole sopra citate wŜƭŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩLw9{ 
Piemonte facciamo rimando al Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza 2021-2023 al link: http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-
contenuti/altri-contenuti-corruzione/ 

La Relazione 2019 sottolineava che garantire la salute dei cittadini è un obiettivo trasversale, che 
valica gli ambiti delle politiche sanitarie, e strutturò il capitolo ά{ƛǎǘŜƳŀ {ŀƭǳǘŜέ in una prima parte 
dedicata alla άǎŀƭǳǘŜ come questione ǎƻŎƛŀƭŜέ ed in una seconda parte sulla άƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ della 
{ŀƴƛǘŁέΣ difatti si legge άŘƛǎŜƎƴŀǊŜ un sistema sostenibile significa riconoscere che la salute è una 
risorsa sociale e che al suo deperimento contribuiscono molti fattori, oltre la qualità delle cure: 
ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ del lavoro, gli stili di vita, le scelte di consumo, la salubrità degli ambienti, i livelli 
di istruzione e di reddito. I principali indicatori mostrano che la popolazione piemontese gode 
complessivamente di buona ǎŀƭǳǘŜέΦ Troviamo la conferma che ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ della 
ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŜƳŜǊƎŜƴǘŜ ŎǊƻƴƛŎƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ǎƻƴƻ ǇǊƻōƭŜƳƛ ǊƛƭŜǾŀƴǘŜ ǇŜǊ ƛƭ tƛŜƳƻƴǘŜ Ŝ ǇŜǊ 
la Granda, che richiedono adeguato potenziando i Servizi territoriali. 

Vengono poi lanciati flash: 

- sulla sempre maggiore diffusione di casi di disagio psichico e di mancanza di benessere 
mentale, per i quali il Sistema della Salute Mentale piemontese si stava riorganizzando, 
ma in carenza di risorse finanziarie e di personale; 

- ǎǳƭƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΣ Ŧŀǘǘŀ Řƛ ǳƴ ср҈ Řƛ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ 
obsolete, mentre solo ospedali efficienti dal punto di vista infrastrutturale, logistico e 
tecnologico avrebbero potuto garantire ai piemontesi un elevato stato di salute, 
ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ŀƴŎƘŜ ŎƘŜ ά¦ƴŀ ǊŜǘŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜ Ŝ ǎǳƭƭŀ ŦǊƻƴǘƛŜǊŀ 
ŘŜƭƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴ ƳƻǘƻǊŜ Řƛ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ƭƻŎŀƭŜέΤ 

- ǎǳƭƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ di investire sul personale sanitario, diminuito nei dieci anni precedenti di 
circa 2.500 unità, e sebbene il rapporto fra il numero di operatori per abitanti fosse ancora 
più alto rispetto a quello di altre Regioni, mostrava anche una quota di over 60 passata in 
dieci anni dal 4 al 21%, e la carenza di Medici e Infermieri, per affrontare la quale sarebbe 
occorsa rapidamente una buona ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ formativa, ai diversi livelli, 
per fare in modo che i giovani formati trovassero in Piemonte condizioni di lavoro 
adeguate e competitive. 

Purtroppo ƭΩŀƭƭƻǊŀ imprevedibile άtŀƴŘŜƳƛŀ da Corona ±ƛǊǳǎέΣ abbattutasi ǎǳƭƭΩƛƴǘŜǊŀ umanità, ha 
colpito molto più duramente i Piemontesi per le carenze nei servizi territoriali; per la poca 
adattabilità dei άǾŜŎŎƘƛέ Ospedali ad offrire distinti Percorsi di cura per il ά/hΦ±LΦ5Φέ e per le altre 
patologie; per la carenza di Medici Specialisti in più branche, di Infermieri e figure sanitarie; per 
ƭΩŜǘŁ ŀǾŀƴȊŀǘŀ Řƛ ǘŀƴǘƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛΣ ŎƘŜ ǎƛ ǎƻƴƻ ōŀǘǘǳǘƛ ǘǳǘǘƛ ŀƭƭƻ ǎǇŀǎƛƳƻΣ Ƴŀ ǎǇŜǎǎƻ ǊƛŜƴǘǊŀƴǘƛ ƎƛŁ 
fra le persone άŦǊŀƎƛƭƛέΣ così da pagare soprattutto nei primi mesi un alto tributo di vite o subendo 
ǇŜǊ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ƎǊŀǾƛ ǇǊƻōƭŜƳƛΣ ŀ ǾƻƭǘŜ ǇŜǊŘǳǊŀƴǘƛ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻΦ 

http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione/
http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione/
http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione/
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[ŀ άŎƘƛŀǾŜ di lettura ǇŜǊ ƛƭ tƛŜƳƻƴǘŜέΣ proposta nella Relazione 2020, ƳǳƻǾŜ ŘŀƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ 
di 3 grandi cambiamenti, che mettono a dura prova i sistemi socio-economici e politici delle 
Nazioni, di quelle sviluppate in modo particolare: la sfida demografica, la rivoluzione tecnologica, 
ƛƭ ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƻ ŎƭƛƳŀǘƛŎƻΣ ŀƛ ǉǳŀƭƛ ŎƻƴǎŜƎǳƻƴƻ п άŜŦŦŜǘǘƛέ ŎƻƴŎŀǘŜƴŀǘƛΣ ƭŜ ƎǊŀƴŘƛ ƳƛƎǊŀȊƛƻƴƛΣ ƛ ƴǳƻǾƛ 
assetti ŘŜƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭƛΣ ƭΩƛƴŜƎǳŀƎƭƛŀƴȊŀ Ŝ ƭΩƛƴǳǊōŀƳŜƴǘƻΦ [ΩIres osserva i prodromi di 
ǘŀƭƛ ŦŜƴƻƳŜƴƛ ŜǊŀƴƻ ŀǾŜǊǘƛǘƛ ƎƛŁ ƴŜƎƭƛ !ƴƴƛ άулΣ ǎŜƴȊŀ ŎƘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛŎŀ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƎƭƻōŀƭŜ ŀōōƛŀ ŎŜǊŎŀǘƻ 
serie risposte, non capendo che nessuna soluzione può essere valida se non pensata per un 
contesto complesso e in una scena, che abbraccia ƭΩƛƴǘŜǊƻ pianeta. Questa ƻǘǘƛŎŀ ƭΩIres la indica 
anche per le politiche di sviluppo del Piemonte, da calibrare per una realtà molto più piccola, ma 
dai suoi indicatori socio-economici di base, azzoppata dal non aver affrontato le grandi sfide del 
nostro tempo con la stessa efficacia di altre Regioni, soprattutto del Nord Italia. 

Individua i motivi ed i caratteri del ritardo: 

- ǎǳƭƭŀ ǎŦƛŘŀ ŘŜƳƻƎǊŀŦƛŎŀΣ ƛƴ άǇƻƭƛǘƛŎƘŜ ǇŜǊ ƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜέ ŦŀǘǘŜ Řƛ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴƛΣ ǉǳŀƭŎƘŜ 
discontinuo intervento a favore delle famiglie con figli, pochi risultati, tanto che le nascite 
sono calate del 20% in 10 anni; 

- ǎǳƭƭΩŀŘŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻΣ ōŀǎŀƴŘƻ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Ŏƻƴ ƛƭ ǊƛŎƻǊǎƻ ŀ ōŀŘŀƴǘƛ Ŝ ŎƻƭŦ 
da parte delle famiglie e con interventi mirati da parte del SSN, ma lasciando spazio per 
migliorare ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ sociale per gli anziani e per valorizzarne le capacità di lavoro e di 
consumo, e sotto vari profili sociali. 

Arrivando ai campi dove il Sistemŀ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ Ƙŀ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƻ ƭŜ ŀǘǘŜǎŜ άŎŀǊŜƴȊŜέ ŘŀǾŀƴǘƛ ŀƭƭŀ 
άtŀƴŘŜƳƛŀέΣ ƭΩLǊŜǎ ƻŦŦǊŜ ǊƛŦƭŜǎǎƛƻƴƛ ǎǳ ŘǳŜ ŘŜƛ ŦǊƻƴǘƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛΥ 

- la gestione della domanda di salute, poiché la crescita della speranza di vita aumenta la 
domanda di cure sanitarie, che assorbono una grossa fetta delle risorse dei SSN nei paesi 
ǎǾƛƭǳǇǇŀǘƛΣ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ ŎƛǊŎŀ ƭΩул҈Τ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƻ ŝ ƭΩŜǾƛǘŀǊŜ ƛƭ ǇƛǴ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ 
ƭΩƻǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴŘƻ ŀ ŘƛŦŦƻƴŘŜǊŜ ǎǘƛƭƛ Řƛ Ǿƛǘŀ ǳǘƛƭƛ ŀ ǊƛŘǳǊǊŜ ƭŀ ŎǊƻƴƛŎƛǘŁ Ŝ ƛƴ 
parte intercettando proattivamente le persone quando le malattie croniche non sono 
ancora conclamate, nei loro luoghi di vita, incrementando e finanziando strutture di 
prossimità, ossia gruppi e reti di Medici di famiglia, Case della Salute, team infermieristici 
ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜnza al domicilio. In tale logica, negli ultimi 20 anni pressoché tutti i paesi 
ŘŜƭƭΩh/{9 Ƙŀƴƴƻ ǊƛŘƻǘǘƻ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ Ŝ ŀƭǘǊŜǘǘŀƴǘƻ ŝ ŀŎŎŀŘǳǘƻ ƴŜƭƭŜ ǊŜƎƛƻƴƛ 
ƛǘŀƭƛŀƴŜΣ Ƴŀ ƛƴ tƛŜƳƻƴǘŜ ƭŀ άǊƛŦƻǊƳŀέ ŝ ŎƻƛƴŎƛǎŀ Ŏƻƴ ƭŜ ǊƛŘǳȊƛƻƴƛ Řƛ ōƛƭŀƴŎƛƻ ƛƳǇƻǎǘŜ Řŀƭ 
άtƛŀƴƻ Řƛ ǊƛŜƴǘǊƻέΣ ŎƻǎƛŎŎƘŞ ŀŘ ǳƴƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ǇŀǊȊƛŀƭŜ Ŝ ƴƻƴ ŜǉǳƛƭƛōǊŀǘƻ ŘŜƭƭŀ άǊŜǘŜ 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜέ Ŝ ŀƭ ǘƛƳƛŘƻ ŀǾǾƛƻ ŘŜƭƭŀ ǎŀƴƛǘŁ ŘƛƎƛǘŀƭŜΣ ǎƛ ŝ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǘŀ ǳƴŀ ƴƻǘŜǾƻƭŜ 
ŎƻƴǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻΦ [ΩLǊŜǎ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀ Ŝ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀ ŎƘŜ ƭΩέ9ƳŜǊƎŜƴȊŀ 
sanitaria del Covid-мфέ Ƙŀ ŘǊŀƳƳŀǘƛŎŀƳŜƴǘŜ Ŧŀǘǘƻ ŜƳŜǊƎŜǊŜ ƴƻƴ ǘŀƴǘƻ ƛ ƭƛƳƛǘƛ ŘŜƭƭŀ 
άǊƛŦƻǊƳŀέ ǉǳŀƴǘƻ ƛƭ ǊƛǘŀǊŘƻ ƴŜƛ ǘŜƳǇƛ Řƛ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜΦ 

- Sanità territoriale. Gli indirizzi normativi nazionali e regionali hanno progressivamente 
trasformato gli ospedali in centri per il trattamento della fase acuta della malattia, 
ƳŜǘŀƳƻǊŦƻǎƛΣ ŎƘŜ ŘƻǾŜǾŀ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǊǎƛ ŀƭƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ Ŝ 
connesso con la rete sanitaria territoriale, a sua volta collegata con la dimensione socio-
assistenziale, sino al domiŎƛƭƛƻ ŘŜƎƭƛ ŀǎǎƛǎǘƛǘƛΤ Ƴŀ ƭΩLǊŜǎ ǊƛƭŜǾŀ ŎƘŜ ƭΩέ9ƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀέ 
Ƙŀ ƳŜǎǎƻ ŀ ƴǳŘƻ ƭΩƛƴŀŘŜƎǳŀǘŜȊȊŀ ŘŜƛ Ǉŀǎǎƛ ƳƻǎǎƛΤ Ŝ ŎƘŜ ǾŀƴƴƻΣ ŘǳƴǉǳŜΣ ǊŀŦŦƻǊȊŀǘŜ ƭŀ ǎǇƛƴǘŀ 
verso sistemi sanitari, impostati ǎǳƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ integrata sia nella prevenzione che nella 
cura, basati su specifici apporti del comparto ospedaliero e di quello territoriale, e quella 
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verso una maggior flessibilità delle organizzazioni sanitarie, che prevedano nuove 
modalità di raccordo tra i servizi sul territorio e quelli ospedalieri, a partire dalle 
tecnologie per realizzarle e dal personale per attuarle. 

[ΩLw9{ tƛŜƳƻƴǘŜ intitolando la sua Relazione 2021 άwƛƎŜƴŜǊŀǊŜ ƛƭ tƛŜƳƻƴǘŜΥ tǊƻǎǇŜǘǘƛǾŜ Řƛ 
cambiamento e politiche per il CǳǘǳǊƻέ ha sottolineato come in termini economici, ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ della 
pandemia in Piemonte nel 2020 è stato paragonabile per intensità a quello della crisi finanziaria 
del 2007-2008, pur distaccandosi totalmente per cause, effetti e prospettive future. Tra i settori 
industriali più colpiti ne indica alcuni tra i più importanti per la nostra Regione: il tessile-
ŀōōƛƎƭƛŀƳŜƴǘƻΣ άƭΩŀǳǘƻƳƻǘƛǾŜέ Ŝ ƭŀ ƳŜŎŎŀƴƛŎŀ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜΤ ƳŜƴǘǊŜ ǾŜŘŜ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ǘŜƴǳǘƻ ƛƭ 
άǎƛǎǘŜƳŀ ŀƎǊƛŦƻƻŘέ ed il chimico farmaceutico. Afferma inoltre come rispetto alla crisi del passato 
sono stati, invece, duramente colpiti dalle restrizioni pandemiche il commercio e il turismo, a cui 
si aggiungono forti segnali di sofferenza di gran parte delle categorie del lavoro autonomo. 
9ǎǇƻƴŜ ǳƴ ǉǳŀŘǊƻ ŘŜƳƻƎǊŀŦƛŎƻ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀǘƻ ŘŀƭƭΩǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƴŀǘŀƭƛǘŁ Ŝ Řŀ ǳƴ 
congelamento dei flussi migratori in entrata, con le donne e sopratǘǳǘǘƻ ƛ ƎƛƻǾŀƴƛΣ ǎƛŀ ƴŜƭƭΩŜǘŁ 
scolare che nella fase di ingresso sul mercato del lavoro, maggiormente colpiti dalle difficoltà 
ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ Ŝ ƭŜ ǊŜǎǘǊƛȊƛƻƴƛ ǇŀƴŘŜƳƛŎƘŜΦ [ΩLǊŜǎ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ŀƴŎƻǊŀ la necessità di una 
riorganizzazione del sistema sanitario pubblico, anche attraverso la realizzazione di quella rete 
territoriale, per molti aspetti carente, così da non sostenere adeguatamente il contrasto alla 
pandemia. 

Nonostante le difficoltà e le incertezze, Ires osserva enormi e validi sforzi di adattamento a 
comƛƴŎƛŀǊŜ ŘŀƭƭΩƛƳƳŜƴǎƻ ǎŀŎǊƛŦƛŎƛƻ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ e dalla flessibilità repentina richiesta 
agli insegnanti; inoltre, rimarca in Piemonte le numerose testimonianze di solidarietà diffusa sia 
ǎǇƻƴǘŀƴŜŀ ǎƛŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭŜ ŦƛƭƛŜǊŜ άŘŜƭƭŀ ŎŀǊƛǘŁέ Ŝ ŘŜƭ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀǘƻΦ !ƎƎƛǳƴƎŜ ŎƘŜΣ 
grazie alla disponibilità di reti, dispositivi e piattaforme digitali e stato possibile mantenere in 
attività molti lavoratori, proseguire, pur con molte criticità, le attività didattiche e sviluppare 
rapidamente nuovi servizi per contenere le difficoltà quotidiane imposte dalle misure di 
contenimento del virus: la transizione digitale ha subito una brusca accelerazione, così che vede 
5ƛŘŀǘǘƛŎŀ ŀ 5ƛǎǘŀƴȊŀ ό5!5ύΣ Ǌƛǳƴƛƻƴƛ άŘŀ ǊŜƳƻǘƻέ Ŝ {ƳŀǊǘ ²ƻǊƪƛƴƎ ŜƴǘǊŀǊŜ ǎǘŀōƛƭƳŜƴǘŜ nella 
άƴǳƻǾŀ ƴƻǊƳŀƭƛǘŁέ ŎƘŜ Ŏƛ ŀǘǘŜƴŘŜ ŘƻǇƻ ƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀΣ ƳŜƴǘǊŜ ƭΩŜ-commerce ha compiuto un 
ǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ōŀƭȊƻΦ {ŜŎƻƴŘƻ ƭΩLǊŜǎΣ ǊŜǎǘŀ Řŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŜ ŎƘŜ Ƴƻƭǘƛ ŘŜƎƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ Ŝ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ǳǘƛƭƛ 
alla resilienza, così come molta parte delle forniture sanitarie e i vaccini, che stanno contribuendo 
ŀƭƭΩǳǎŎƛǘŀ Řŀƭƭŀ tŀƴŘŜƳƛŀΣ ǎƻƴƻ ǎǾƛƭǳǇǇŀǘƛ Ŝ ǇǊƻŘƻǘǘƛ ƛƴ ŀƭǘǊƛ {ǘŀǘƛ Ŝ ǎǇŜǎǎƻ oltre i confini europei: 
da ciò emerge la debolezza del nostro mondo rispetto a fronti ŘΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ e settori industriali 
altamente strategici. 

LǊŜǎ tƛŜƳƻƴǘŜ Ƙŀ ŀƴŎƻǊŀ ǊƛǘŜƴǳǘƻ ƻǇǇƻǊǘǳƴƻ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀǊŜ ŎƻƳŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜ 
della pandemia è stato globale quanto lo è stata la diffusione del virus. I governi e le istituzioni 
nazionali e internazionali, forse memori della lenta reazione alla crisi finanziaria del 2008, hanno 
mostrato rapidità di azione con le misure di emergenza per imprese e lavoratori che, anche se 
ƴƻƴ ǊƛǎƻƭǳǘƛǾŜΣ Ƙŀƴƴƻ ŀǘǘŜƴǳŀǘƻ Ǝƭƛ ƛƳǇŀǘǘƛ ƴŜƎŀǘƛǾƛΦ {ƛ ŀǘǘŜƴŘŜǾŀ ǇŜǊ ƛƭ нлнм ǳƴ άǊƛƳōŀƭȊƻέ 
ŘŜƭƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀ ǇŜǊ Ŏƻmpensare almeno in parte la flessione precedente che dipendono in larga 
parte dal rallentare della pandemia non solo a livello locale, ma anche nel resto del mondo. [ΩLw9{ 
ritiene inoltre che il segnale più importante riguarda il cambio di paradigma ŘŜƭƭΩ9ǳǊƻǇŀ rispetto 
alle politiche di sostegno e rilancio; dove si chiude una lunga stagione basata su una 
ragionieristica ed ossessiva austerità che non solo non ha curato i problemi di fondo ŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ 
e dei Paesi membri ma ha probabilmente favorito la stagnazione. La consapevolezza dei gravi 
rischi sociali innescati dalla pandemia ha guidato la nuova Commissione Europea a concepire uno 
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straordinario Piano di aiuti, da cui ha preso forma il PNRR. 

tŜǊ Ǝƭƛ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛƳŜƴǘƛ ǎǳƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘŀ ŘŀƭƭΩLw9{ ǎǳƭƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ {ŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŀ tƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ 
tƛŜƳƻƴǘŜǎŜ Ŝ ǎǳƭ ǇŀǊŀƎǊŀŦƻ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ŀ άvǳŀƭƛ ƛ ǎŎŜƴŀǊƛ ŘƻǇƻ ƭŀ tŀƴŘŜƳƛŀ ƴŜƛ {ŜǊǾƛȊƛ {ŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ 
{ƻŎƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛέΣ trattati  nella sopra citate wŜƭŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩLw9{ tƛŜƳƻƴǘŜ ŘŜƭ 2021 facciamo ancora 
rimando al PTPCT 2022-2024 al link: http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-
contenuti/altri-contenuti-corruzione 

[ΩLw9{ tƛŜƳƻƴǘŜ nella sua Relazione 2022Σ ƛƴǘƛǘƻƭŀǘŀ ά!ŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ƛƭ ŦǳǘǳǊƻ Ŏƻƴ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁέ3, 
mette innanzitutto in evidenza come άŘŀ una crisi ŀƭƭΩŀƭǘǊŀέ sia difficile άǘŜƴŜǊŜ la rotta in un mare 
ōǳǊǊŀǎŎƻǎƻέΦ [ΩLǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀ ƛƴŦŀǘǘƛ ŎƻƳŜ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлнм Ŝ ƴŜƛ ǇǊƛƳƛ ƳŜǎƛ ŘŜƭ 
2022, grazie al successo della campagna vaccinale, alla disponibilità di mezzi più adeguati e 
ŀƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ƳŀǘǳǊŀǘŀ nelle prime ondate, è stato possibile gestire la pandemia in 
modo più elastico, contenendo i danni e consentendo, anche grazie alla risposta rapida e intensa 
dei diversi livelli di governo, una robusta ripresa che ha permesso di recuperare buona parte del 
Řŀƴƴƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ǎǳōƛǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ wƛŎŜǊŎƘŜ 9ŎƻƴƻƳƛŎƘŜ 
e Sociali fa risaltare come in Piemonte la crescita annua del prodotto nel 2021 è stata pari a 
+7,1%, dopo il crollo del 2020 del meno 9,4% e soprattutto gli investimenti si sono distinti per il 
forte slancio, pari a +18,1%, confermando una dinamica espansiva mai vista nelle precedenti 
recessioni. Le esportazioni totali sono cresciute nel 2021 del 15%, superando i livelli pre-covid del 
2019. Anche il turismo ha avviato la ripresa, segnando un forte incremento degli arrivi nella 
ǎŜŎƻƴŘŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ŜŘ ǳƴ ǊŜŎǳǇŜǊƻ ŘŜƭƭŀ ǉǳƻǘŀ Řƛ ǘǳǊƛǎǘƛ ŜǎǘŜǊƛ ŎƘŜ ŝ ǘƻǊƴŀǘŀ ŀƭ пл҈Φ 

[ΩLǊŜǎ evidenzia ancora come tuttavia la ripresa repentina a livello globale abbia generato squilibri 
Řƛ ƳŜǊŎŀǘƻ Ŝ ƳŜŎŎŀƴƛǎƳƛ ǎǇŜŎǳƭŀǘƛǾƛ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ǇƻǊǘŀǘƻ ŀŘ ǳƴ άōŀƭȊƻ ŘŜƛ ǇǊŜȊȊƛ ŘŜƭƭŜ ƳŀǘŜǊƛŜ 
ǇǊƛƳŜέ Ŝ ǎŎŀǊǎƛǘŁ Řƛ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘƛ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƛΣ ŎŀǳǎŀƴŘƻ ǇŜǊŎƛƼ ǳƴŀ ǇǊƛƳŀ άŦƛŀƳƳŀǘŀ ƛƴŦƭŀǘǘƛǾŀέΦ 
Situazione peggiorata nel 2022, considerato che si è aperto ƭΩŀƴƴƻ con ƭΩŜǎǇƭƻǎƛƻƴŜ della più grave 
ŎǊƛǎƛ ƎŜƻǇƻƭƛǘƛŎŀ ƛƴ 9ǳǊƻǇŀ ŘƻǇƻ ƭŀ {ŜŎƻƴŘŀ DǳŜǊǊŀ aƻƴŘƛŀƭŜ ǎŎŀǘŜƴŀǘŀ ŘŀƭƭΩƛƴǾŀǎƛƻƴŜ ŘŜƭ 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ǳŎǊŀƛƴƻ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŀ wǳǎǎƛŀΦ [ΩƛƳǇŀǘǘƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ǎƘƻŎƪ ǎǳƭƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀ ŝ ǎǘŀǘƻ 
immediato, mettendo a rischio la disponibilità di materie prime strategiche e acuendo la spinta 
inflattiva già in corso. Questo insieme di fattori ha portato a una riduzione delle stime per il 2023. 

LǊŜǎ tƛŜƳƻƴǘŜ Ƙŀ ŀƴŎƻǊŀ ǊƛǘŜƴǳǘƻ ƻǇǇƻǊǘǳƴƻ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀǊŜ ŎƻƳŜ ŀƴŎƘŜ ŀ ǇǊŜǎŎƛƴŘŜǊŜ ŘŀƭƭΩŜǎƛǘƻ 
peƎƎƛƻǊŜΣ ǳƴ ŀƭƭŀǊƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ ŜŘ ǳƴŀ ǎǳŀ άŜǎŎŀƭŀǘƛƻƴέ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ ŘǳǊŀǘŀ Ŝ ƎǊŀǾƛǘŁΣ 
ǉǳŜǎǘŀ ƴǳƻǾŀ ŎǊƛǎƛ ƳŜǘǘŜ ƛƴ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŀ ŜǾƛŘŜƴȊŀ ƭΩƛƳǇǊƻǊƻƎŀōƛƭƛǘŁ Řƛ ǎŎŜƭǘŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭƛ ǇŜǊ 
ƭΩ9ǳǊƻǇŀ Ŝ il nostro Paese, a cominciare da quelle collegate ŀƭƭΩŜƴŜǊgia, fattore centrale non solo 
ŎƻƳŜ ōŜƴŜ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭŜ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ŎƻƳŜ ŜƭŜƳŜƴǘƻ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƻ ƴŜƎƭƛ ŜǉǳƛƭƛōǊƛ ƎŜƻǇƻƭƛǘƛŎƛΦ [Ωƛǎǘƛǘǳǘƻ 
sottolinea anche come la crisi Russia-Ucraina ha rimesso in discussione anche la sicurezza 
alimentare europea e nazionale, a causa ŘŜƭƭΩŀƭǘƻ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴȊŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŜ 
essenziali, come cereali, altre materie prime alimentari e fertilizzanti da parte dei Paesi coinvolti 
e, più in generale, da altre aree del pianeta. 
[ΩLǊŜǎ ŀŦŦŜǊƳŀ ƛƴƻƭǘǊŜ ŎƘŜ ƛƴ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ŀƭƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ si è aperta una stagione straordinaria di 
interventi pubblici come non si vedeva da decenni e che difficilmente si ripeterà in futuro. Alla 
luce dei problemi aperti dalla crisi Russia-¦ŎǊŀƛƴŀΣ ƭΩLǊŜǎ ǇǊƻǎŜƎǳŜ ǊƛǘŜƴŜƴŘƻ ŎƘŜ ŎƻƎƭƛŜǊŜ ǘŀƭŜ 
opportunità si presenta ancora più necessario. Fondi statali e regionali, Fondi europei di 
investimento per il ciclo 2021-27 e PNRR, nel loro insieme costituiscono non solo una potente 
leva di ripresa ma soprattutto strumenti per affrontare finalmente i nodi strutturali che 
rallentano lo sviluppo della nostra Regione. 

http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione
http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione
http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione
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Lƴ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴŜΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ǇƛŜƳƻƴǘŜǎŜΣ ǇŜǊ ŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ άƛƭ ƳŀǊŜ ōǳǊǊŀǎŎƻǎƻέ ŘŜƭ 
mondo attuale è necessario disporre di άŎŀǊǘŜ ƴŀǳǘƛŎƘŜέ aggiornate per una navigazione sicura e 
ƴƻƴ ƳŀƴŎŀƴƻ ƭŜ άƳŀǇǇŜέ Řŀ ǎŜƎǳƛǊŜ ǇŜǊ ŎŜǊŎŀǊŜ ƭŀ ƴǳƻǾŀ Ǿƛŀ ǇŜǊ ƛƭ tƛŜƳƻƴǘŜΣ ǘǳǘǘŀǾƛŀ ŝ 
necessaria tanta determinazione per affrontare le sfide che il cambiamento impone, mettendo 
in conto che serviranno parecchi anni e, probabilmente, alcune legislature per portare a 
compimento le importanti riforme, riorganizzazioni e innovazioni necessarie, richiedendo 
ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ Ŝ ƭǳŎƛŘƛǘŁ ƴŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ǇƻƭƛǘƛŎŀ Ŝ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀΣ ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ ŘŜƭ ōŜƴŜ ŎƻƳǳƴŜΦ : ƛƭ 
momento della responsabilità, di una responsabilità condivisa e a beneficio dŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ comunità, 
ŘŜƭƭŜ ǎŎŜƭǘŜ ƴƻƴ ǊƛƳŀƴŘŀōƛƭƛΣ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎŀ ŘΩŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ǳƴΩŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǊƛŦƻǊƳŀ ǇǊƻŦƻƴŘŀΦ 
tŜǊ ƛƭ tŀŜǎŜ Ŝ ƭΩ9ǳǊƻǇŀ ŝ ǳƴ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŎǊǳŎƛŀƭŜ ŎƘŜ ǾŜŘŜ ƛƴƴŀƴȊƛ ǘǳǘǘƻ ƛƴ ŎŀƳǇƻ ƭŜ ǎŎŜƭǘŜ 
geopolitiche e la coesione. Ires ritiene che per la nostra Regione si tratta di trovare e mantenere 
nel tempo il forte slancio e la coerenza necessari ad affrontare le sfide che ƭΩŀǘǘŜƴŘƻƴƻΣ alcune di 
queste da tempo. 

Con riferimento alle sfide da affrontare in ambito sanitario, nella relazione Ires si legge come la 
sanità pubblica è per una Regione il principale servizio offerto ai cittadini, oltre che essere la voce 
del proprio bilancio più consistente e ricorda inoltre come è e ad essere stata la cui si è più 
duramente combattuta la battaglia del contrasto alla pandemia, evidenziando alcune importanti 
ŎŀǊŜƴȊŜ Řƛ ŦƻƴŘƻ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƴŜƭƭŀ ǎǳŀ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀȊƛƻƴŜ ŀǘǘǳŀƭŜΦ {ŜŎƻƴŘƻ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ƭŜ ǎŦƛŘŜ 
ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻΣ ǇŜǊǘŀƴǘƻΣ ƭΩŀŦŦƛŀƴŎŀƳŜƴǘƻ Řƛ ŘǳŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜΥ ǉǳŜƭƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀƳŜƴǘŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŎŜƴǘǊŀǘŀ 
sul paziente e quella centrata sulla comunità e sul territorio, che comprenda la prevenzione 
estesa ad ambiti non sanitari e la stretta collaborazione tra welfare e sanità. La spesa pro-capite 
della Regione Piemonte per la sanità pubblica, negli ultimi anni, si è mantenuta costantemente 
più bassa rispetto alle altre grandi Regioni del Centro Nord. Nel 2020 il totale dei dipendenti del 
servizio sanitario pubblico piemontese per 1.000 abitanti era pari a 12,9, valore superiore alla 
media italiana uguale a 11,2 e in terza posizione dopo Toscana e Emilia Romagna. Al centro del 
ŦǳǘǳǊƻ ŘŜƭƭŀ ǎŀƴƛǘŁ ǇǳōōƭƛŎŀ ǇƛŜƳƻƴǘŜǎŜ ǎƛ ŎƻƭƭƻŎŀ ƛƭ ŎƻƳǇƭŜǘŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƭΩƛǊǊƻōǳǎǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜ 
territoriale. 

[ΩLǊŜǎ Ŏƻƴǘƛƴǳŀ ŀŦŦŜǊƳŀƴŘƻ ŎƘŜ Lƭ tbww ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ƭŀ ƭŜǾŀ ǇŜǊ ǎǳǇŜǊŀǊŜ ƭŜ ŘƛŦŦƛcoltà di bilancio e 
strutturali degli ultimi anni, consentendo di accelerare il processo di costruzione di una diffusa 
rete sanitaria di prossimità. Entro il 2026 la Regione Piemonte dovrà realizzare 91 Case della 
Comunità, 43 Centrali Operative Territoriali e 30 Ospedali di Comunità. Tale processo potrà 
avvalersi della rete delle Case della Salute, avviata in forma sperimentale in Piemonte nel 2017, 
con 77 strutture attive nei 33 Distretti delle ASL piemontesi. Molte delle Case della Salute presenti 
hanno già le potenzialità per trasformarsi nelle Case della Comunità previste dal PNRR. Inoltre, 
ǳƴŀ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŜ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭŜ Řƛ ǉǳŜǎǘŀ ƴǳƻǾŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƻ ƛƴ !ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 
Domiciliare, che mira ad aumentare il volume delle prestazioni rese al domicilio dei pazienti fino 
a prendere in carico, entro la metà del 2026, il 10% della popolazione di età superiore a 65 anni. 

Un altro fronte in cui si potrà intervenire grazie al PNRR è quello ŘŜƭƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ tecnologica nel 
sistema sanitario. La pandemia ha costituito un fattore propulsivo al processo di digitalizzazione 
dei servizi per la salute, accelerandone lo sviluppo e la diffusione della telemedicina, quali 
monitoraggio e televisive, permettendo di testare a fondo soluzioni che potranno ridurre costi, 
impatto ambientale e migliorare il servizio soprattutto nei territori con bassa densità di 
ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜΦ [ΩǳǊƎŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀƳƳƻŘŜǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǇŀǊŎƻ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƻ ŘŜƭƭŀ ǎŀƴƛǘŁ ǇǳōōƭƛŎŀ ŝ 
riconosciuta dal PNRR che prevede, come misura prioritaria, la sostituzione di grandi 
apparecchiature diagnostiche ad alto contenuto tecnologico obsolete. 
[ΩLǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ŎƻƴŎƭǳŘŜ ƛƭ ǇŀǊŀƎǊŀŦƻ ǎǳƭƭŀ άǎŀƭǳǘŜέ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀƴŘƻ ŎƘŜ ƛƴ tƛŜƳƻƴǘŜ ŝ ǎǘŀǘƻ 
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rilevato un fabbisogno di sostituzione pari a 181 grandi apparecchiature per un costo di circa 79 
milioni di euro e come il cronoprogramma ministeriale di attuazione del PNRR prevede che entro 
il 2024 le nuove apparecchiature siano operative. Infine, sempre grazie al PNRR sarà possibile 
intervenire sugli edifici per migliorare le condizioni di sicurezza rispetto al rischio sismico e 
ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŜƴŜǊƎŜǘƛŎŀΣ ŀƴŎƘŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜƴŘƻ ǊƛƭŜǾŀƴǘƛ ǊƛǎǇŀǊƳƛ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜΦ 

[ΩLw9{ tƛŜƳƻƴǘŜ intitolando la sua wŜƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ нлно άComprendere per rispondere dalle Crisi 
la spinta verso un ŦǳǘǳǊƻ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭŜέ4 mette in evidenza come in Piemonte, nel 2022, vi è stata 
una ripartenza economico sociale migliore delle aspettative, ma leggermente inferiore alla media 
bŀȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ŀ ǉǳŜƭƭŀ Řƛ wŜƎƛƻƴƛ ŎƻƳŜ ƭŀ [ƻƳōŀǊŘƛŀΣ ƛƭ ±ŜƴŜǘƻΣ ƭΩ9Ƴƛƭƛŀ-Romagna e la Toscana. 

 
 

                                                                                       CƻƴǘŜΥ άLǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ wƛŎŜǊŎƘŜ 9ŎƻƴƻƳƛŎƘŜ Ŝ {ƻŎƛŀƭƛ όLǊŜǎύ tƛŜƳƻƴǘŜέ 
 

[ΩLǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀ ƛƴŦŀǘǘƛ ŎƻƳŜ ƛƭ tƛŜƳƻƴǘŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ǳƴŀ ŘŜƭƭŜ wŜƎƛƻƴƛ Ŏƻƴ ǇƛǴ ŀƭǘŀ 
mortalità da COVID-19 nel 2020, comportando una riduzione della speranza di vita alla nascita di 
un anno e mezzo rispetto al 2019, ma nonostante ciò dal 2021 lo shock è stato progressivamente 
assorbito, riportando la speranza di vita vicina al valore pre-pandemico (era pari a 82,9 anni nel 
нлмф ŜŘ ŝ Řƛ унΣр ŀƴƴƛ ƴŜƭ нлннύΦ [ΩLǊŜǎ ŜǾƛŘŜnzia ancora come la speranza di vita in buona salute 
alla nascita dei piemontesi ha mantenuto nel 2021 e 2022 il picco raggiunto nel 2020, con un 
ǊŜŎǳǇŜǊƻ Řƛ н ŀƴƴƛ Řƛ Ǿƛǘŀ ŀǘǘŜǎŀ ƛƴ ōǳƻƴŀ ǎŀƭǳǘŜΦ ¢ǳǘǘŀǾƛŀΣ Ŏƻƴ ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ 
aumentano le persone che soffrono di patologie croniche (il 40,1%). Sul fronte del benessere 
mentaleΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǊƛŎŜǊŎƘŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ Ŝ ǎƻŎƛŀƭƛ Ŧŀ ǊƛǎŀƭǘŀǊŜ ŎƻƳŜ ƛƴ tƛŜƳƻƴǘŜ ƴŜƭ нлнн ƭΩƛƴŘƛŎŜ 
specifico, pari a 68,5, è tornato ai livelli del 2019. I giovani tra 14 e 24 anni hanno mostrato il 
deterioramento più marcato in termini di benessere psicologico, soprattutto le ragazze per le 
ǉǳŀƭƛ ƴŜƭ нлнн Ǿƛ ŝ ǎǘŀǘƻ ǳƴ ƴŜǘǘƻ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ǇŜǊ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎƘŜ ǇǎƛŎƘƛŀǘǊƛŎƘŜΦ [ΩLǊŜǎ 
afferma inoltre che, nel 2022, lo stile di vita della popolazione e fra la popolazione adulta è 
ŀǳƳŜƴǘŀ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŏƻƴ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ǎŜŘŜƴǘŀǊƛ όнфΣр҈ύ ƻ Ŏƻƴ ŜŎŎŜǎǎƻ Řƛ ǇŜǎƻ 
όпнΣп҈ύΤ ƳŜƴǘǊŜ ǳƴ Ŏŀǳǘƻ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ǎƛ ǊƛƭŜǾŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀōƛǘǳŘƛƴŜ ŀƭ ŦǳƳƻ Ŝ ǎƛ ƳŀƴǘƛŜƴŜ 
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costante il consumo a rischio di bevande alcoliche (18,1% delle persone). Si confermano gli stili 
di vita più salutari per le donne tranne per i livelli di sedentarietà. Fra i giovani di età compresa 
tra i 15 e i 19 anni, circa un quinto negli ultimi 12 mesi ha consumato almeno una sostanza 
ǇǎƛŎƻŀǘǘƛǾŀ ƛƭƭŜƎŀƭŜΦ LƴƻƭǘǊŜΣ ƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ƛƴƻƭǘǊŜ ŎƻƳŜ ŝ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘŀ ƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ 
diffusione tra le ragazze del consumo (abuso) di psicofarmaci (12,7%), il triplo rispetto ai coetanei 
maschi. 
 
Sul fronte della spesa sanitaria pubblicaΣ ŎƻƳŜ ǎƻǇǊŀ ŀŎŎŜƴƴŀǘƻΣ ƭΩLǊŜǎ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀ ŎƻƳŜ ƛƭ 
tƛŜƳƻƴǘŜ ǇǳǊ ŀǾŜƴŘƻ ŀǎǎǳƴǘƻ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ άǇŀǊǎƛƳƻƴƛƻǎƛέ Ŝ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ŎƘŜ ŝ 
caratterizzato da una delle popolazioni più anziane è stata una delle Regioni medio grandi del 
Centro Nord in Piano di rientro negli anni 2010-2017, allineata ai valori medi nazionali che è meno 
cresciuta nel periodo 2010-нлнмΦ [ΩLǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ŀƴŎƻǊŀ ŎƻƳŜ ƭŜƎŀƴŘƻ ƭŀ ǎǇŜǎŀ 
ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǇǳōōƭƛŎŀ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ {{wΣ ǎƛ ŘŁ ŜǾƛŘŜƴȊŀ Řƛ ƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴƛ Ŏhe, puntando 
ŀƭƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŀǾŜǊŜ ǇŜǊƳŜǎǎƻ ǳƴŀ ŎƻƴǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜǎŀΦ bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ 
del PNRR alla fine del 2022 la Regione Piemonte ha recepito il DM 77 e la DCR 257 rappresenta il 
ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƻ ƎŜƴŜǊŀƭŜ Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛstenza territoriale nelle ASL, contenente 
indirizzi programmatori, strategie e azioni prioritarie di intervento. Case della Comunità e Centrali 
Operative Territoriali sono adeguate agli standard in rapporto alla popolazione, mentre il numero 
degli Ospedali di Comunità va considerato contestualmente alla presenza di posti letto per la 
Continuità Assistenziale a Valenza Sanitaria (CAVS), simili per finalità assistenziali, destinatari e 
ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŜǊƻƎŀǘŜΦ /ƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ǇǊƻǎǎƛƳƛǘŁΣ ƭΩLǊŜǎ Ŧŀ Ǌisaltare come nei Distretti 
delle ASL è attiva una molteplicità di servizi cresciuti negli anni ma è da rafforzare la loro 
interazione in rete. In prospettiva si prevede che le Centrali Operative Territoriali (COT), modello 
organizzativo con funzione di coordinamento e raccordo tra servizi e professionisti nella presa in 
carico delle persone, la cui attuazione è prevista dal PNRR, possano raccogliere i bisogni espressi 
ŀƛ ŘƛǾŜǊǎƛ ƴƻŘƛ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ Ŝ ǎƻŎƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ [ΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭle COT è partita 
in Piemonte a fine 2022, quando ne risultavano attive 4. Considerati i fabbisogni formativi dei 
Professionisti Sanitari ƴŜƭƭŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ƭΩLǊŜǎ Ƙŀ ǊƛǘŜƴǳǘƻ ƻǇǇƻǊǘǳƴƻ ŀƴŎƘŜ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǊŜ ŎƻƳŜ ǇŜǊ 
ƭΩŀƴƴƻ ŀŎŎŀŘŜƳƛŎƻ нлннκно ƭŀ wŜƎƛƻƴŜ tƛŜƳƻƴǘŜ Ƙa incrementato il fabbisogno richiesto per gli 
infermieri (275 posti in più nel corso di laurea), seguiti dai medici (50 posti in più nel corso di 
laurea magistrale). I posti per i corsi di laurea in ambito sanitario a numero programmato 
assegnati agli atenei piemontesi dal MIUR coprono il 77% di quelli richiesti dalla Regione. Nel 
2022 i contratti di formazione specialistica hanno ampiamente consentito a tutti i laureati 
ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ŀŎŎŀŘŜƳƛŎƻ нлнмκнлнн Řƛ ŀŎŎŜŘŜǊŜ ŀŘ ǳƴƻ ŘŜƛ ŎƻǊǎƛΣ ŦŜƴƻƳŜƴƻ ŎƘŜ ǎƛ ǊƛƭŜǾŀ ŘŀƭƭΩŀΦŀΦ 
нлмуκмфΦ LƴŦƛƴŜΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ wƛŎŜǊŎƘŜ 9ŎƻƴƻƳƛŎƘŜ Ŝ {ƻŎƛŀƭƛ ƳŜǘǘŜ ƛƴ ŜǾƛŘŜƴȊŀ ƛ ƴǳƻǾƛ ƳƻŘŜƭƭƛ 
organizzativi messi in campo nella nostra Regione per accompagnare la trasformazione e la 
rigenerazione del SSR. Infatti, nel 2022 è stata costituita ƭΩ!zienda Zero piemontese, che a parere 
ŘŜƭƭΩLǊŜǎΣ Ŧŀ ǇǊƻǇǊƛ Ŝ ǊŜƴŘŜ ŎƻŜǊŜƴǘƛ ƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ŀǘǘǳŀǘƛǾƛ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ƴŜƭƭŀ ǎŎŀƭŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ǳƴŀ ǊŀƎƛƻƴŜ 
Řƛ ŜŦŦƛŎŀŎƛŀ Ŝ Řƛ ŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀΦ /ƻƴ ƛƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ Ŝ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ŀǘǘǳŀǘƛǾƛ ƛƴ ŎŀǇƻ ŀƭƭŜ ǎƛƴƎƻƭŜ 
Aziende SaƴƛǘŀǊƛŜΣ ǊŜǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ŀƭƭΩ!ǎǎŜǎǎƻǊŀǘƻ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ ŀǊƎƻƳŜƴǘƛ ǇŜǊ ƛƭ ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƴƛǘŁ 
rispetto alle evoluzioni già indirizzate o programmate. 
 

 
 
 

 

4Cfr. con: https://www.ires.piemonte.it/relazione2023/RelazioneAnnuale2023.pdf 

https://www.ires.piemonte.it/relazione2023/RelazioneAnnuale2023.pdf
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                                                                                     CƻƴǘŜΥ άLǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ wƛŎŜǊŎƘŜ 9ŎƻƴƻƳƛŎƘŜ Ŝ {ƻŎƛŀƭƛ όLǊŜǎύ tƛŜƳƻƴǘŜέ 

 
 
[ΩLw9{ Piemonte nella sua Relazione 2024, intitolata ά{ƻŎƛŜǘŁΣ tŜǊǎƻƴŜέΣ ha sottolineato come in 
un quadro internazionale a dir poco incerto e rischioso, ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ del Piemonte nel 2023 dal 
punto di vista economico e occupazionale si può giudicare positivamente. Le previsioni per i 
prossimi anni sono relativamente buone, anche se le regioni comparabili mostrano tendenze un 
ǇƻΩ migliori. Inoltre, prosegue affermando che il posizionamento della nostra Regione e in termini 
di sviluppo sostenibile, sulla base delle analisi effettuate ŘŀƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ vede il Piemonte al 5° posto 
tra le regioni italiane, prima tra le grandi del Centro Nord e come la generosa stagione di 
intervento pubblico da poco avviata e che proseguirà per alcuni anni, offre ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ Řƛ 
ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊŜ ǎǳ ƴǳƳŜǊƻǎƛ ƴƻŘƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀƭƛ ŘŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜΦ [ΩLw9{ ŀƎƎƛǳƴƎŜ ŎƘŜ ǎƛŎŎƻƳŜ άǎǘŀƴƴƻ 
emergendo la ridondanza di formule di intervento ed i limiti delle amministrazioni locali 
depauperate da un lungo ciclo di tagli e da riforme non sempre ŎƻŜǊŜƴǘƛέ sia, pertanto, in questo 
quadro particolarmente necessaria la regia regionale per dare coerenza al tutto  e per sostenere 
il dialogo con il territorio. Infine, osservando i dati del mercato del lavoro, e considerando le 
dinamiche demografichŜ ŀǘǘǳŀƭƛ Ŝ ŦǳǘǳǊŜΣ ƭΩLw9{ tƛŜƳƻƴǘŜ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀ ƭΩǳǊƎŜƴȊŀ Řƛ ǇǊŜǎǘŀǊŜ 
particolare attenzione al nodo ŘŜƭƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜ sociale e della valorizzazione di tutte  le persone, 
la cui azione individuale è necessaria per costruire una società equa e prospera ma che, al tempo 
stesso, richiede politiche e strumenti che creino opportunità e sostengano chi è in difficoltà. 
Questa la ragione del titolo ά{ƻŎƛŜǘŁΣ tŜǊǎƻƴŜέ assegnato ǉǳŜǎǘΩŀƴƴƻ alla Relazione. Il paradigma 
di riferimento per affrontare queste sfide è quello dello sviluppo sostenibile, che richiede 
ǳƴΩazione coordinata su più fronti. 

Con riferimento allo stato di salute dei piemontesi, dalla Relazione ŘŜƭƭΩLw9{Σ ŜƳŜǊƎŜ ŎƘŜ questa 
è nel complesso buono e mostra segnali di miglioramento dopo lo shock del Covid. Tuttavia, 
ƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ IRES, mette nuovamente in evidenza come, in questi ultimi anni, emerge sempre di più 
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ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ della fragilità dei giovani dal punto di vista della salute mentale, segnale che deve 
ŜǎǎŜǊŜ ŀǘǘŜƴǘŀƳŜƴǘŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻΦ ά[ŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŁΣ ŘŜƛ ƎƛƻǾŀƴƛΣ ŘŜƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛΣ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ŎƘŜ 
faticano a partecipare attivamente alla vita della comunità e al progresso della società è, in 
generale, un tema al quale porre massima attenzione per le ricadute che ha nella dimensione 
socio-assistenziale, complementare a quella strettamente sanitaria nel perseguimento 
ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ōŜƴŜǎǎŜǊŜέΦ LƴƻƭǘǊŜΣ ƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀ ŎƘŜ ŝ Řŀ ǘŜƳǇƻ ŜǾƛŘŜƴǘŜ ŎƘŜ 
ƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƳƻƎǊŀŦƛŎŀ ǊƛŎƘƛŜŘŜ ǳƴ ǊƛŀǎǎŜǘǘƻ del sistema sanitario, per affrontare i bisogni 
ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŜΣ ŀƭ ǘŜƳǇƻ ǎǘŜǎǎƻΣ ƎŀǊŀƴǘƛǊƴŜ ƭΩŜǉǳƛƭƛōǊƛƻ ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛƻ Ŝ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻΦ ά; ǳƴ 
equilibrio da ricercare valorizzando la trasversalità della sanità e quindi, a monte, la potenzialità 
di rinnoǾŀǘŜ ǊŜǘƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛΣ ƴŜƭƭŜ ǉǳŀƭƛ ŀƴŎƘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǇǊƛǾŀǘƻ ǾŜƴƎŀ ǊƛŎƻƴŘƻǘǘƻ ŀ ǉǳŜƭƭƻ 
pubblico grazie ad un governo della sanità in grado di essere interprete delle esigenze dei 
territori. Senza trascurare alcuni aspetti immediati come il problema delle ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜǎŀ, il 
contesto impone soprattutto di guardare la tutela della salute attraverso i paradigmi della 
prevenzione e della promozione della salute in tutti gli ambiti e le fasi della vita della 
ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜέΦ [ΩLw9{Σ ǊƛōŀŘŜƴŘƻ ŎƘŜ ƭŀ prevenzione si attua a livello locale anche con la rete di 
prossimità prevista dal PNRR e sottolinea come le Aziende Sanitarie, per portare servizi e 
prestazioni vicine ai luoghi di vita delle persone, in collaborazione con le strutture territoriali ed 
amministrative di competenza, sono impegnate nella messa a punto e ƴŜƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ di modelli 
e buone pratiche innovativi, rimodulando le risorse a disposizione ς di personale, economiche, 
tecnologiche - per offrire risposte alle comunità. 

[ΩLw9{ tƛŜƳƻƴǘŜ nella sua Relazione 2025Σ ƛƴǘƛǘƻƭŀǘŀ άtƛŜƳƻƴǘŜΣ 9ŎƻƴƻƳƛŎƻΣ {ƻŎƛŀƭŜέΣ Ƙŀ 
sottolineato come il 2024 è stato un anno complesso, nel quale le forti tensioni geopolitiche ed 
ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ ŀŦŦŀŎŎƛŀǘŜǎƛ ŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭ ŘŜŎŜƴƴƛƻ ǎƛ ǎƻƴƻ ŀŎŎŜƴǘǳŀǘŜΣ ƛƴŜǾƛǘŀōƛƭƳŜƴǘŜ 
riverberandosi anche sulla nostra Regione. I primi mesi del 2025 hanno mostrato un scenario 
ŀƴŎƻǊŀ ǇƛǴ ŀǎǇǊƻ Ŝ ǇŜǊ Ƴƻƭǘƛ ǾŜǊǎƛ ƛƳǇǊŜǾŜŘƛōƛƭŜΦ LƴƻƭǘǊŜΣ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ ǉǳŀŘǊƻ ƭΩ9ǳǊƻǇŀ ǎƛ ǘǊƻǾŀ ƛƴ ǳƴŀ 
ǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜΦ ά[Ω¦ƴƛƻƴŜ Ƙŀ ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ ǊŀŦŦƻǊȊŀǊŜ ƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ strategica, si può 
proporre come soggetto negoziale e di bilanciamento ma si presenta anche come attore disunito, 
esposto a forti rischi. Questa è la cornice nella quale collocare e valutare la situazione del 
Piemonte, regione molto esposta alle turbolenze e al tempo stesso territorio che sta ridefinendo 
il proprio assetto economico, affrontando rilevanti sfide sociali e climatico-ambientali. 
[ΩƛƴŎŜǊǘŜȊȊŀ Ŝ ƭŀ ǾƻƭŀǘƛƭƛǘŁ Ǉƻǎǎƻƴƻ ƛƴŘǳǊǊŜ ŘƛǎƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ Ŝ ǎŦƛŘǳŎƛŀέΦ [ΩLw9{ ŀƎƎƛǳƴƎŜ ŎƘŜΣ Ƴŀƛ 
come ora è invece essenziale mantenere chiara la visione dei cambiamenti strutturali in atto 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǊŜƎƛƻƴŜ Ŝ ŀǘǘƻǊƴƻ ŀ ƴƻƛΦ ¦ƴŀ ǇŀǊǘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴǘŜ ŘŜƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ 
che riguardano il futuro della nostra regione sono già chiaramente individuabili nel presente e 
ǊƛŎƘƛŀƳŀƴƻ ŀŘ ǳƴΩŀȊƛƻƴŜ ƭǳŎƛŘŀ Ŝ ŎƻŜǊŜƴǘŜ Řƛ ǘǳǘǘƛ ƛ ǇƻǊǘŀǘƻǊƛ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜΣ ƻƭǘǊŜ ƛƭ ōǊŜǾŜ ǘŜǊƳƛƴŜΦ 
[ΩLw9{ ƻǎǎŜǊǾŀ ƛƴƻƭǘǊŜ ŎƻƳŜΣ ƴƻƴƻǎǘŀƴǘŜ ƛƭ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ǎŎŜƴŀǊƛƻ ƎŜƴŜǊŀƭŜΣ ƛƭ tƛŜƳƻƴǘŜ ƴŜƭ нлнп Ƙŀ 
visto un aumento del prodotto dello 0,6%, di poco superiore a quanto rilevato per il 2023 (+0,3%) 
ŜŘ ŀƭƭƛƴŜŀǘƻ ŀƭ Řŀǘƻ ŘŜƭƭŜ ǊŜƎƛƻƴƛ άōŜƴŎƘƳŀǊƪέ ό[ƻƳōŀǊŘƛŀΣ ±ŜƴŜǘƻ ŜŘ 9Ƴƛƭƛŀ-Romagna, in 
ŀŎǊƻƴƛƳƻ [h±9wύΦ !ƎƎƛǳƴƎŜƴŘƻ ŎƘŜ ŀƴŎƘŜ ƛƭ ǇǊƻŘƻǘǘƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΣ ŘƻǇƻ ƭŀ ōŀǘǘǳǘŀ ŘΩŀǊǊŜǎǘƻ ƴŜƭ 
biennio 2020-21, si conferma stabilmente a un livello superiore a quello del 2019; tuttavia la 
ripresa post-ǇŀƴŘŜƳƛŎŀ ŝ ǎǘŀǘŀ ǇƛǴ ƭŜƴǘŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ǉǳŜƭƭŀ ŘŜƭƭŜ ǊŜƎƛƻƴƛ ŎƻƳǇŀǊŀōƛƭƛΦ [ΩLw9{ 
Piemonte sottolinea, inoltre, come un aspetto rilevante del 2024 è la crescita del 2,3% delle unità 
di lavoro, dopo gli ulteriori incrementi registrati nel biennio precedente; precisando come 
rispetto al periodo pandemico si registrano nella nostra regione 110.000 occupati in più, 
abbattendo significativamente il tasso di disoccupazione (5,4%). A fronte di una stasi 
ƴŜƭƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŀ ƛƴ ǎŜƴǎƻ ǎǘǊŜǘǘƻΣ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ǎƛ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀ ƴŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ όҌоΣн҈ύ ƳŜƴǘǊŜ ƴŜƭƭŜ ŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴƛ 
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nel 2024 la spinta del PNRR inizia ad agire (+0,8%) compensando il calo delle misure di sostegno 
fiscale. 

Con riferimento alla sanitŁΣ Řŀƭƭŀ wŜƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩLw9{Σ ŜƳŜǊƎŜ ŎƻƳŜ ƛ sistemi sanitari nazionale e 
regionale stanno affrontando un complesso percorso di riorganizzazione, alla ricerca di maggiore 
efficienza ed efficacia nel rispondere ai nuovi fabbisogni, alle esigenze crescenti e differenziate 
ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛΣ ǎƻǘǘƻ ƭŀ ǎǇƛƴǘŀ ŘŜƛ ƳǳǘŀƳŜƴǘƛ ŘŜƳƻƎǊŀŦƛŎƛ Ŝ ǎƻŎƛŀƭƛΦ ¢ǳǘǘŀǾƛŀΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Lw9{Σ ƴŜƭ 
ricordare che la sostenibilità della spesa è un fattore critico, sia in termini attuali che in 
prospettiva, mette in evidenza come la spesa per la sanità piemontese sia inferiore alla media 
nazionale e alle altre regioni del Nord, ma in assoluto sia quella che ha avuto la maggiore 
ŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ Řŀƭ мффлΦ [ΩLw9{ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀ ŎƻƳŜΣ ƎǊŀȊƛŜ ŀƴŎƘŜ ŀ ǉǳŜǎǘƻ ǎŦƻǊȊƻΣ ŀ ǳƴŀ ƭǳƴƎŀ ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ 
ƴŜƭ άŦŀǊŜ ǊŜǘŜέ Řŀ parte dei professionisti e alla reazione post-pandemica, emerga una buona 
ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ƴŜƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ LEA per tutti e tre i macro-livelli assistenziali (prevenzione, 
assistenza distrettuale e ospedaliera) che superano sempre, spesso in larga misura, i livelli di 
adeguatezza, aggiungendo che ingenti risorse, circa 4,5 miliardi di euro, sono programmate o in 
ŎƻǊǎƻ ǇŜǊ ƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ Ŝ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΦ ά¢ŀƭƛ ƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƛΣ ǇǳǊ 
con i tempi lunghi ed incerti che comportano simili realizzazioni, possono essere visti come la 
premessa per una futura rete di cura più efficace, grazie ad una maggiore funzionalità e a minori 
ƻƴŜǊƛ Řƛ ƳŀƴǳǘŜƴȊƛƻƴŜ ŜŘ ŜƴŜǊƎŜǘƛŎƛΦ ¢ǳǘǘŀǾƛŀΣ ƴŜƭƭΩƛƳƳŜŘƛŀǘƻΣ ƭŀ ǎǇŜǎŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŦŀǘƛŎŀ ŀ 
rimanere nei vincoli prescritti e occorre tenere conto di una serie di fenomeni che già 
attualmente, e ancor più nel prossimo futuro, richiedono di essere gestiti con misure importanti, 
ƛƴŎƛŘŜƴŘƻ ǎǳƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ŦŀōōƛǎƻƎƴƛέΦ LƴŦŀǘǘƛΣ ƴŜƭƭŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ Lw9{ ǎƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ŎƘŜ i cittadini 
piemontesi sono diventati più longevi, raggiungendo una speranza di vita di 83,4 anni; tuttavia, 
cala la speranza di vita in buona salute, oggi di 59 anni. La forbice tra questi due parametri tra il 
2020 ed il 2024 si è allargata di ben quattro anni, aumentando la fase di vita anziana con crescenti 
Ŝ ƻƴŜǊƻǎƛ ōƛǎƻƎƴƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛΦ [ΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀΣ ŀƴŎƻǊŀΣ ŎƻƳŜ ǉǳŜǎǘŀ ǘŜƴŘŜƴȊŀ ǊƛǎŎƘƛŀ Řƛ 
incrementare il tasso di istituzionalizzazione degli anziani in RSA, con enormi costi sia per le casse 
pubbliŎƘŜ ŎƘŜ ǇŜǊ ƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜΦ 5ŀƭƭŜ ŀƴŀƭƛǎƛ ŎƻƴŘƻǘǘŜ ŘŀƭƭΩLw9{Σ ŜƳŜǊƎŜ ŎƘŜ ƛƴ tƛŜƳƻƴǘŜ Ǿƛ ŝ ǳƴŀ 
diffusa tendenza al peggioramento degli stili di vita ƛƴ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŦŀǎŎŜ ŘΩŜǘŁΦ [ŀ salute mentale, 
inoltre, presenta livelli più critici rispetto al Nord e alla media italiana, con particolare attenzione 
per giovani e donne. Emerge ancora che nel 2024 la percentuale di persone che rinunciano a 
visite o esami specialistici è pari al 9,2%, con un aumento di 3,5 punti percentuali rispetto al 2019. 
[ΩLw9{ ǊƛǘƛŜƴŜ ŎƘŜ ƭŀ ǊŜalizzazione della rete territoriale finanziata dal PNRR potrà fornire un 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜ ƻǎǇŜŘŀƭŜ-territorio, mettendo in 
evidenza che, in Piemonte, il 67% degli interventi per la realizzazione delle Case e degli Ospedali 
Řƛ /ƻƳǳƴƛǘŁΣ ǇǊŜǾƛǎǘƛ Řŀƭ tbwwΣ ǎƻƴƻ ŀǾǾƛŀǘƛΦ !ƴŎƻǊŀΣ ǇŜǊ ƛƭ ǇƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ƭΩLw9{ 
sottolinea come un nodo essenziale sia quello del personale infermieristico che, nella nostra 
Regione, nonostante sia cresciuto del 15% dal 2018 al 2024, non raggiunge ancora la dotazione 
ŘŜƭƭŜ ǊŜƎƛƻƴƛ ŎƻƳǇŀǊŀōƛƭƛΦ LƴƻƭǘǊŜΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀ ŎƻƳŜ ƭΩinnovazione tecnologica 
ǇǳƼ ŎƻƴŎƻǊǊŜǊŜ ƛƴ ƳƻŘƻ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜ ŀƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜΣ 
ricordando che la spesa per la sanità digitale in Italia nel 2024 è stata di 2,5 miliardi di euro, con 
un aumento del 12% rispetto al 2023 e con una previsione di crescita fino a quasi 3 miliardi entro 
il 2026.  In particolare, in Piemonte il PNRR sta sostenendo investimenti in tecnologie digitali 
(telemedicina, intelligenza artificiale) con impatti potenziali molto rilevanti, e le Aziende 
Sanitarie ǎǘŀƴƴƻ ǎǾƛƭǳǇǇŀƴŘƻ Řŀ ŀƴƴƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ƎǊŀƴŘŜ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜΣ ŀƴŎƘŜ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭƛΦ [ΩLw9{ 
ǘǳǘǘŀǾƛŀ ǇǊŜŎƛǎŀ ŎƻƳŜΣ ƛƴ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ ŀƳōƛǘƻΣ ǎƛŀ fondamentale affrontare i rischi legati alla 
ǇǊƛǾŀŎȅΣ ŀƭƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ Ŝ ŀƭƭŜ ƴǳƻǾŜ ŘƛǎŜƎǳŀƎƭƛŀƴȊŜ Ŝ ŀƎƎƛǳƴƎŜ ŎƘŜ ƛƭ άǇǳƴǘƻ Řƛ ŦƻǊȊŀ ŘŜƭƭŀ ƴƻǎǘǊŀ 
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Regione sono le reti attive che includono anche Università e Centri di ricerca, a volte anche di 
livello europeo. Spesso tali reti poggiano su impostazioni di eccellenza definite tempo addietro 
(diabetologica, oncologica, cure palliative) e confermano la loro validità grazie a competenze e 
ǎǇƛǊƛǘƻ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŘƛŦŦƛŎƛƭƳŜƴǘŜ ǘǊŀǎŦŜǊƛōƛƭƛέΦ [ΩLǎǘƛǘǳǘƻ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀΣ ƛƴƻƭǘǊe, come tale patrimonio, per 
essere valorizzato e preservato, richieda una speciale attenzione da parte della governance 
sanitaria regionale. 
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Con riferimento, invece, alla soddisfazione per i servizi sanitari da parte dei cittadini piemontesi 
emerge che dopo il periodo pandemico, in cui si era registrata una profonda soddisfazione nei 
confronti del funzionamento dei servizi pubblici da parte dei cittadini piemontesi, è andato man 
mano diminuendo il gradimento per le prestazioni erogate dai medici di medicina generale e dagli 
ƻǎǇŜŘŀƭƛΦ : ǉǳŀƴǘƻ ŜƳŜǊƎŜ ŘŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ά/ƭƛƳŀ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴŜέ ŘŜƭƭΩLw9{ tƛŜƳƻƴǘŜ ŎƻƴŘƻǘǘŀ ƴŜƭ 
2025 su un campione di rappresentativo di 1.202 residenti. Rispetto ai servizi offerti dai medici 
di medicina generale, la soddisfazione dei piemontesi è andata progressivamente calando, pur 
interessando una quota prevalente, pari al 71,9% nel 2025, in diminuzione del 2% rispetto 
ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ Ŝ ŘŜƭ у҈ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ нлнмΦ [ŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŜ ŎƘŜ ŜǎǇǊƛƳƻƴƻ 
gradimento è più alta tra le donne (73,4%) e tra gli over 64 anni (81,8%). I giudizi positivi si 
riscontrano in quota maggiore nel quadrante Cuneese (77,1%), seguito dal quadrante Sud Est 
(74,7%), Nord Est (73,7%) e Metropolitano (69,1%). La soddisfazione nei confronti del medico di 
famiglia è comunque più elevata rispetto a quella per i servizi ospedalieri: nel 2025 in Piemonte 
ƛƭ рфΣу҈ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀ ǳƴ ƎƛǳŘƛȊƛƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻΣ ƛƴ ŀǳƳŜƴǘƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ 
(+2,5%), ma se confrontato con il 2021 in calo del 13,2%. Le analisi per genere ed età confermano 
la prevalenza della percentuale di soddisfatti tra le donne (60,2%) e tra gli over 64 anni (69,6%). 
I giudizi positivi si riscontrano con maggiore frequenza tra i residenti del quadrante del Cuneese 
(67,9%), seguito dal quadrante Metropolitano (61,1%), Sud Est (56,6%) e Nord Est (53,6%). 

LƴŦƛƴŜΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Lw9{ Ƙŀ ƳŜǎǎƻ ƛƴ ŜǾƛŘŜƴȊŀ ƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ Řƛ ǘŜƭŜƳŜŘƛŎƛƴŀ, in campo riabilitativo, 
ǇǊƻƳƻǎǎŀ ŘŀƭƭΩASL CN1 Ŝ ŀǾǾƛŀǘŀ ƴŜƭ нлнмΣ Ŏƻƴ ƛƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ άNew Normal in Riabilitazioneέ όbbwύΦ 
[ΩLw9{ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀ ŎƻƳŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǇŀƴŘŜƳƛŎŀΣ ǘŀƭŜ ǇǊƻƎŜǘǘƻ Ƙŀ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ 
ǳƴΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ƛƴƴƻǾŀǘƛǾŀ ǇŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜ ǊƛŀōƛƭƛǘŀǘƛǾŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀΣ ǎǳǇŜǊŀƴŘƻ 
le difficoltà imposte dal distanziamento fisico, con prestazioni erogate in modalità remota o 
domiciliare. Aggiunge che il progetto ha coinvolto le strutture complesse di Recupero e 
Riabilitazione Funzionale e Neuropsichiatria Infantile, ed è stato destinato a pazienti di diverse 
età con bisogni riabilitativi neuro-motori, cognitivi e logopedici. Inoltre ha precisato come il 
ƳƻŘŜƭƭƻΣ ōŀǎŀǘƻ ǎǳ ǳƴΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎŀ ŘƛǎǘǊƛōǳƛǘŀ ƴŜƭƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ǎŜŘƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ Ŏƻƴ 
centrali di controllo in ospedale per monitorare i progressi dei pazienti, ha garantito pari 
opportǳƴƛǘŁ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŜ ŎǳǊŜΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǇŜǊ ƭŜ ŦŀǎŎŜ ǇƛǴ ŦǊŀƎƛƭƛ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜΦ [ΩLǎǘƛǘǳǘƻ 
ricorda come alla fine del primo anno di attività, sono stati effettuati 1507 interventi su adulti e 
50 minori con disturbi dello spettro autistico sono stati coinvolti in un progetto pilota, con un 
ǘŀǎǎƻ Řƛ ǎǳŎŎŜǎǎƻ ŘŜƭ тл҈Φ Lƴ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴŜΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ŎƘŜ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ bbw 
potrebbe definire le basi per un modello di riabilitazione a distanza inclusivo, sostenibile e 
scalabile.  

1.5.4.2 Le osservazioni sulla qualità dei servizi pubblici sulla base ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŜ ά9ǳǊƻǇŜŀƴ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ 
DƻǾŜǊƴƳŜƴǘ LƴŘŜȄ ό9vLύέ 

Secondo uno studio sulla qualità delle istituzioni, secondo il quale il contenimento della 
Corruzione è considerata uno dei pilastri, condotto su incarico della Commissione Europea dal 
Quality ƻŦ DƻǾŜǊƴƳŜƴǘ LƴǎǘƛǘǳǘŜ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ di Göteborg nel 2010 il Piemonte si collocava al 
di sopra della media nazionale e della stessa media regionale europea. Lo European Quality of 
Government Index (EQI) ŝ ƭΩǳƴƛŎŀ ƳƛǎǳǊŀ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŜ LǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ ǎǳ ǎŎŀƭŀ 
regionale ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ dei Paesi membri ŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀΦ L dati sono stati raccolti e pubblicati 
per la prima volta nel 2010 e poi ripetuti nel 2013, nel 2017 e nel 2021. Lo studio dell'EQI rileva 
la percezione e le esperienze del cittadino comune per quanto concerne la corruzione e la misura 
in cui valuta come imparziali e di buona qualità i servizi pubblici nella propria Regione di 
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residenza, basandosi su 16 indicatori di qualità delle istituzioni (QoG), a sua volta disaggregata in 
quattro categorie, la corruzione, il rispetto del diritto, la performance della pubblica 
amministrazione, il grado di responsabilità, e poi sintetizzata in un unico indice nazionale e 
regionale. Il sondaggio regionale si concentrata su tre settori della Pubblica Amministrazione, 
generalmente finanziati o amministrati dalle Regioni, quali istruzione, sanità e polizia, rispetto ai 
quali agli intervistati è domandato di esprimere una valutazione in termini di qualità, imparzialità 
e livello di corruzione. 

La metodologia assicura ǳƴΩŜƭŜǾŀǘŀ correlazione degli indicatori di QoG con una serie di variabili 
socio-economiche quali il Pil pro capite, il capitale sociale, la disuguaglianza nella distribuzione 
dei redditi che aggiunge validità esterna agli stessi. Garantisce inoltre per gli indicatori di QoG a 
livello nazionale confronti affidabili e significativi con i Worldwide Governance Indicators (WGI), 
utilizzati dalla Banca Mondiale, fra questi ultimi, ricorrendo quelli relativi a άǾƻŎŜ e 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁέ όƛƴ ƛƴƎƭŜǎŜ ǾƻƛŎŜ ϧ ŀŎŎƻǳƴǘŀōƛƭƛǘȅύΣ ŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭ ƎƻǾŜǊƴƻΣ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ Ŝ 
controllo della corruzione. 

Sono pertanto ora disponibili quattro edizioni dell'indice e mostrano un miglioramento o un calo 
nel tempo. La conclusione centrale di questa pubblicazione dell'EQI 2021 è in un certo senso 
molto simile alle edizioni precedenti: quando si tratta della qualità del Governo, sembra 
importare tanto in quale Regione quanto in quale Paese si vive. I risultati dell'EQI mostrano una 
continuità generale, con molte Regioni con prestazioni alte o basse che ottengono punteggi simili 
in tutte le edizioni dell'indice. Tuttavia si possono notare alcuni cambiamenti importanti, come 
notevoli cali in diverse regioni della Polonia e dell'Ungheria e aumenti significativi nelle regioni 
della Slovenia e della Lettonia. 

 

INDICE EUROPEO DELLA QUALITA' DI 
GOVERNO (EQI) su scala 0 - 100 

 INDICE EUROPEO DELLA QUALITA' DI 
GOVERNO (EQI) su scala 0 - 100 

REGIONI/PROVINCE AUTONOME 
EQI 2013 

PAESI AREA EURO 
EQI 2017 

Trento 68,04 Finlandia 80,5 

Bolzano 67,34 Paesi Bassi 75,6 

Valle d'Aosta 60,88 Lussemburgo 75,5 

Friuli Venezia Giulia 55,74 Germania 71,4 

Veneto 45,46 Irlanda 67,7 

Emilia Romagna 44,88 Austria 66,9 

Umbria 39,77 Belgio 62,8 

Toscana 39,07 Francia 58,3 

Marche 39,03 Estonia 54,4 

Lombardia 38,91 Portogallo 50,1 

Piemonte 36,28 Malta 47,7 

Liguria 33,28 Cipro 47 

ITALIA 31,77 Lituania 43,6 

Abruzzo 28,71 Slovenia 43 

Sardegna 24,84 Spagna 42,2 

http://info.worldbank.org/governance/wgi/index.asp
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Basilicata 22,72 Lettonia 38,2 

Lazio 21,08 Slovacchia 31,7 

Sicilia 19,67 ITALIA 24,7 

Puglia 19,38 Grecia 19,1 

Molise 18,34  

Calabria 17,85  Piemonte 23,4 

Campania 7,65  

Fonte: elaborazione MondoPA su dati del Quality of Government Institute 
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Fonte: 

https://ec.europa.eu/regional_policy/en/information/maps/quality_of_governance/ 

 
Nel 2021 si evidenzia un lieve miglioramento rispetto al 2017, sia a livello nazionale che per il 
Piemonte. 

1.5.5 Focus sul Sistema Sanitario Regionale 

I Lea (Livelli essenziali di assistenza) sono le prestazioni e i servizi che il Servizio sanitario nazionale 
deve garantire a tutti i cittadini. Il livello dei LEA rappresenta un indicatore di appropriatezza ed 
efficienza che viene monitorato da un Comitato permanente istituito presso il Ministero della 
Salute. 

A partire dal 1° gennaio 2020 è entrato in vigore il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) per il 
ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΣ ŎƻƳŜ ǇǊŜǾƛǎǘƻ Řŀƭ 5ŜŎǊŜǘƻ aƛƴƛǎǘŜǊƛŀƭŜ мн ƳŀǊȊƻ нлмфΦ Lƭ 
sottoinsieme di Indicatori άcoreέΣ ǇǊŜǾƛǎǘƻ Řŀƭ b{DΣ sostituisce la Griglia LEA ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ ŘŀƭƭΩŀƴƴƻ 

https://ec.europa.eu/regional_policy/en/information/maps/quality_of_governance/
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di valutazione 2020. Il NSG è lo strumento che consente, con le numerose informazioni ad oggi 
disponibili sul Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS), di accertare secondo le dimensioni 
ŘŜƭƭΩŜǉǳƛǘŁΣ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀΣ Ŝ ŘŜƭƭŀ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀΣ ŎƘŜ ǘǳǘǘƛ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ƛǘŀƭƛŀƴƛ ǊƛŎŜǾŀƴƻ ƭŜ ŎǳǊŜ Ŝ ƭŜ 
prestazioni rientranti nei LEA, rappresentando una svolta significativa nei monitoraggi dei LEA, e 
aggiorna il Sistema di Garanzia introdotto nel 2000. I nuovi indicatori individuati sono 88: 16 per 
ƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾŀ Ŝ ǎŀƴƛǘŁ ǇǳōōƭƛŎŀΤ оо ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘƛǎǘǊŜǘǘǳŀƭŜΤ нп ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 
ospedaliera; 4 indicatori di contesto per la stima del bisogno sanitario; 1 di equità sociale e 10 
indicatori per il monitoraggio e la valutazione dei percorsi diagnostico terapeutici assistenziali ς 
PDTA. 

In precedenza, ogni anno il Comitato predisponeva un questionario per la valutazione del 
raggiungimento degli adempimenti, la citata Griglia Lea, basata su, raggruppati in tre grandi aree: 
assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro; assistenza distrettuale; assistenza 
ospedaliera; ognuno dei 31 indicatori forniva in una valutazione da -1 al punteggio massimo di 9. 

Nel triennio 2011-2013 il Piemonte aveva migliorato notevolmente la qualità dei LEA, passando 
dalla quinta posizione del 2011 alla terza del 2013. 

 

Fonte: Elaborazione Ministero della Salute 

Il dettaglio del monitoraggio dei LEA del Piemonte poneva in evidenza nel 2013 un significativo 
incremento dei punti di forza (colore verde) e una contestuale riduzione delle criticità (giallo, 
viola, rosso). 
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Fonte: Ministero della Salute - Monitoraggio griglia LEA 2012-2013 
 

 

I "Rosoni" si compongono di 32 settori circolari di ampiezza pari al peso del singolo indicatore e 
quattro anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie di valutazione, esclusa quella 
relativa al dato mancante, errato o carente. Per ogni settore, la posizione e il colore dell'etichetta 
consentono di individuare facilmente punti di forza (colore verde) e livelli crescenti di criticità 
(dal giallo, al viola al rosso). 

La buona posizione raggiunta dal Piemonte nella classifica dei LEA del 2013 era stata confermata 
nel 2014. 

 

 
Nel 2015, il Piemonte, da tempo fra le Regioni leader in Italia sul fronte della sanità, saliva ancora 
nel punteggio della Griglia Lea, raggiungendo 205 sul massimo possibile di 225 e collocandosi al 
2° posto nella classifica guidata dalla Regione Toscana. 

http://www.salute.gov.it/portale/temi/documenti/indicatori_griglia_lea_2012_2013.pdf
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Lƴ ōŀǎŜ ŀƭƭΩLt{Σ ƭΩLƴŘƛŎŜ Řƛ tŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻΣ ǇŜǊ ƛƭ ǎŜŎƻƴŘƻ ŀƴƴƻ ŎƻƴǎŜŎǳǘƛǾƻΣ 
ŘŀƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ 5ŜƳoskopika, nel 2016 era il Piemonte la Regione che aveva fatto registrare la 
miglior performance, strappando il primato al Trentino Alto Adige che lo deteneva nel 2015. 

 

 
Questo dato si rivela particolarmente significativo se posto in correlazione con i livelli decrescenti 
della spesa sanitaria pubblica registratisi a decorrere dal 2010. 

Nel 2013 la spesa sanitaria pubblica pro-capite era infatti risultata pari a ϵ мΦумс, nettamente 
inferiore a quella di altri Paesi con sistema sanitario assimilabile al nostro: tale valore del 2013 
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era il risultato di un trend in diminuzione della spesa sanitaria nazionale che si riduce del 2,36% 
fra il 2010 e il 2013 con un tasso medio annuo composto di -0,79% (Fonte: Rapporto 
Osservasalute 2014). 

Nel 2014 il cambio di tendenza a livello nazionale con la crescita della spesa sanitaria dello 0,89% 
rispetto al 2013, come evidenziò la relazione delle Corte dei Conti7άΣ mantenne la spesa 
complessiva al disotto del tasso di variazione del Pil nominaleέΤ ǇǊƻǎŜƎuiva invece il trend in 
diminuzione dei disavanzi regionali. 

Il Piemonte, allineato ai valori medi nazionali per quanto riguardava la spesa pro-capite, aveva 
fatto registrare un decremento nella spesa sanitaria, ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ quadriennio, tra i più consistenti, 
pari al 4%. 

Spesa pro capite 2013 e incremento/decremento 2010ς2013 

 
                                                                                 Fonte: elaborazioni Ires su dati Ministero della Salute. 

La riduzione dei costi superiore alla media nazionale, accompagnata dal miglioramento della 
ǉǳŀƭƛǘŁ Ŝ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ƴŜƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛΣ ŘƛƳƻǎǘǊŀǾŀ ŎƘŜ ƛƭ {ƛǎǘŜƳŀ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ 
tƛŜƳƻƴǘŜǎŜ ŀǾŜǾŀ ƛƳōƻŎŎŀǘƻ ǳƴ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ǾƛǊǘǳƻǎƻ Ŏƻƴ ƭΩƛƴŘƛǊŜǘǘƻ ŜŦŦŜǘǘƻ Řƛ ŜǊƻŘŜǊŜ ǎǇŀȊƛ 
ŀƭƭΩƛƭƭŜƎŀƭità e alla corruzione, stante la relazione inversa esistente tra livello di efficienza e livello 
Řƛ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ ƛƴ ǎŜƴǎƻ ŀƳǇƛƻΦ bŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмс ƛƭ tƛŜƳƻƴǘŜ ŜǊŀ ŀƭ ǘŜǊȊƻ ǇƻǎǘƻΤ Řŀƭ monitoraggio 
relativo al 2017 pubblicato dal Ministero della Salute, sul proprio portale, che analizzava gli 
ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ŎƘŜ ǾŜǊƛŦƛŎŀǾŀƴƻ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜΣ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŝ 
ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ospedaliera, il Piemonte risultava al primo posto in Italia per la qualità dei Livelli 
Essenziali di Assistenza sanitaria. Decisivi per il raggiungimento di questo primato erano stati i 
miglioramenti ottenuti nella copertura vaccinale pediatrica, in particolare contro il morbillo, e 
ƴŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ai malati terminali; la testa per la prima volta della graduatoria tra le Regioni era 
stata raggiunta con il punteggio record di 221, davanti a Veneto ed Emilia Romagna (218 punti), 
Toscana (216) e Lombardia (212). 

 

 

7Corte dei Conti άǎŜȊƛƻƴƛ riunite in sede di ŎƻƴǘǊƻƭƭƻέ ς Rapporto 2015 sul coordinamento della Finanza Pubblica, maggio 2015. 

http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=1302&area=programmazioneSanitariaLea&menu=lea&tab=3
http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=1302&area=programmazioneSanitariaLea&menu=lea&tab=3
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Fonte: Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione sanitaria, Ufficio 6 

5ŀƭƭŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀΣ Řŀƭ /ƻƳƛǘŀǘƻ [9!Σ ǎǳƭƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ Ŝ ǎǳƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ƴŜƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭŜ 
risorse per ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ dei livelli essenziali di assistenza con riferimento ŀƭƭΩŀƴƴƻ 2018 è emerso 
come il Piemonte continua ad essere tra le Regioni valutate positivamente, anche se rispetto al 
2017 perde 3 punti passando da 221 a 218, scendendo così alla 4^ posizione dopo la Toscana con 
ннл ǇǳƴǘƛΣ ƭΩ9Ƴƛƭƛŀ wƻƳŀƎƴŀ Ŏƻƴ ннм Ǉǳƴǘƛ Ŝ ƛƭ ±ŜƴŜǘƻ ŎƘŜ Ƙŀ ǊŀƎƎƛǳƴǘƻ ōŜƴ ннн ǇǳƴǘƛΦ 

 

Fonte: Ministero della Salute, Direzione Generale della Programmazione Sanitaria, Ufficio VI 
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bŜƭ нлму ǎƻƴƻ ǾŀƭǳǘŀǘŜ ǇƻǎƛǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƻƭǘǊŜ ŎƘŜ ƛƭ tƛŜƳƻƴǘŜΣ ƛƭ ±ŜƴŜǘƻΣ ƭΩ9Ƴƛƭƛŀ wƻƳŀƎƴŀ Ŝ ƭŀ 
Toscana anche: Abruzzo, Friuli Venezia Giulia, Liguria, Lombardia, Marche, e Umbria. Si collocano 
invece con un punteggio compreso tra 200 e 160, che è il minimo livello accettabile: Basilicata, 
Calabria, Campania, Lazio, Molise, Puglia e Sicilia. 

 

Fonte: Ministero della Salute, Direzione Generale della Programmazione Sanitaria, Ufficio VI 
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*Regioni non sottoposte alla Verifica adempimenti 

Le prestazioni LEA nel 2020-2021 
bƻƴ ǎƛ ŘƛǎǇƻƴŜ ŀƴŎƻǊŀ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎƘŜ ǎǳƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ bǳƻǾƻ {ƛǎǘŜƳŀ Řƛ DŀǊŀƴȊƛŀ όb{DύΣ ŎƘŜ 
come detto, entrò in vigore il 1° gennaio 2020, quindi poche settimane prima della proclamazione 
dello Stato di emergenza per la panŘŜƳƛŀ Řŀ ά/ƻǊƻƴŀ ±ƛǊǳǎέΣ ŎƘŜ ǊŀǇƛŘŀƳŜƴǘŜ ƛƴŦƭǳƜ ǎǳƭƭŜ 
prestazioni ordinarie sia in regime di ricovero che ambulatoriali e diagnostiche, anche nella 
formula della Libera Professione, sospendendo a più riprese disposizioni della Regione tutto 
quanto non riguardasse casi urgenti essendo stati i servizi ospedalieri riconvertiti nella lotta al 
ά/ƻ±ƛ5έΣ Ŝ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ Ŝ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜŘƛŎŀǘŜ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ 
affette dal Virus e nel tracciamento dei casi. Questa riconversione ha prodotto una forte 
ŎƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛΣ Ŏǳƛ ǎƛ ŝ ŎŜǊŎŀǘƻ Řƛ ǇƻǊǊŜ ǊƛƳŜŘƛƻ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ нлнмΦ bŜƭ 
complesso, comunque, come dimostrano le Relazioni Socio Sanitarie sul 2020 e sul 2021, 
ǇǳōōƭƛŎŀǘŜ ǎǳƭ ǎƛǘƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ƎƛŁ ǘǊŀǎƳŜǎǎŜ ŀlla Regione, nei tempi e nei modi previste dalle 
specifiche procedure regionali, previo parere favorevole del Collegio di Direzione, del Consiglio 
dei Sanitari e della Rappresentanza dei Sindaci, le Direzioni Generali della CN1 hanno realizzato 
gli Obiettivi fissati dalle DD.GG.RR. del 2020 e del 2021 in tema: 

- ŀƭƭŀ άƭƻǘǘŀ ŀƭ /ƻǊƻƴŀ ±ƛǊǳǎέ Ŏƻƴ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜ ŘŜƛ /ŜƴǘǊƛ ±ŀŎŎƛƴŀƭƛ Ŝ 
ƭΩŀǎǎƛŎǳǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ά5ǊƛǾŜ ƛƴέ ǇŜǊ ƛ ¢ŀƳǇƻƴƛ Ŝ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ [ŀōƻǊŀǘƻǊƛ ǇŜǊ ƭŜ ŀƴŀƭƛǎƛ 
conseguenti; con il potenziamento permanente dei Reparti di Terapia Intensiva e Semi 
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Intensiva degli Ospedali di Saluzzo, Savigliano e Mondovì; 
- ŀƭ ǇƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŜŘ ŀƭƭŀ ǎǳŀ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ǉǳŜƭƭŀ 

ospedaliera; alla definizione nel 2021 la rete degli Ospedali di Comunità, delle Case della 
Salute e dei Centri Operativi Territoriali, introdotti dal PNRR; 

- al recupero delle prestazioni sia di ricovero che diagnostiche e ambulatoriali, anche 
finanziate con fondi regionali appositi, soprattutto nel II Semestre 2021. 

Di rilievo fra le attività della prevenzione della Corruzione, intesa in senso lato come lotta alla 
άƳŀƭŀ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜέΣ ǎƛ ǎŜƎƴŀƭŀ ƛƭ ŎƻƴǎŜƎǳƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭϥƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǇǊŜƭƛƳƛƴŀǊŜ ŘŜƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƛ 
"Tempi di pagamento dei fornitori", calcolati su base trimestrale e su base annuale, pubblicati 
con tale cadenza sul Sito aziendale, elaborati secondo le modalità previste dall'art. 9 DPCM 
22/09/2014. Lo standard è rispettato ŘŀƭƭΩŜƳƛǎǎƛƻƴŜ del D.L. 35/2013 ed è Obiettivo preliminare 
dei Direttori Generali per il riconoscimento ŘŜƭƭΩƛƴŎŜƴǘƛǾƻ economico annuale dal 2019, ex Legge 
145/2018. 
Le prestazioni LEA nel 2022 

 

 

1.5.3 Le statistiche giudiziarie e la delittuosità 

Come evidenziato ŘŀƭƭΩ!b!/ nel documento ά/ƻǊǊǳȊƛƻƴŜ sommersa e corruzione emersa in Italia: 
modalità di misurazione e prime evidenze empiricheέΣ ƭŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƘŜ ƎƛǳŘƛȊƛŀǊƛŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŘŀǊŜ ǳƴ 
contributo informativo importante, data la loro natura oggettiva e il grado di disaggregazione per 
ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Řƛ ǊŜŀǘƛΣ ŀǊŜŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ Ŝ ǎŜǘǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎtrazione, pur con i limiti riconnessi alla 
ŎƛǊŎƻǎǘŀƴȊŀ ŎƘŜ ƛ Řŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭŜ ŘŜƴǳƴŎŜ ƴƻƴ ǊƛŦƭŜǘǘƻƴƻ ƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾŀ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻ 
corruttivo reale ma solo la sua componente emersa, scontando, quindi, lo scarto tra criminalità 
reale e criminalità registrata nelle statistiche ufficiali. 

tŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǎƛ ŝΣ ǉǳƛƴŘƛΣ Ŧŀǘǘƻ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƎƭƛ ǎǘǳŘƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƛ Řŀƭ {ŀŜǘ ό{ŜǊǾƛȊƛƻ !ƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ 
¢ǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀύ Ŝ ŀƭƭŜ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩ!b!/ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƛ ǎƻƭƛ ǊŜŀǘƛ Řƛ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ 
concussione risultanti dalle denunce e sentenze rispettivamente presentate e pronunciate nel 
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periodo 2006-2011, che hanno evidenziato una sostanziale differenza nella distribuzione del 
fenomeno della corruzione nelle varie aree geografiche. 

Reati di corruzione per i quali era stata avviata azione penale per ripartizione geografica (2006-
2011) (valori per 100.000 abitanti). 

 

5ƛ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǎƛ ǊƛǾŜƭŀǾŀ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǉǳŀƭƛ-ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŀ ŎƻƴŘƻǘǘŀ ŘŀƭƭΩ!b!/ ŘŜƭƭŜ ǎŜƴǘŜƴȊŜ 
pronunciate dalla Corte dei Conti nel periodo 2001-2012 per i reati di concussione (317 c.p.), 
corruzione per un atto ŘΩǳŦŦƛŎƛƻ (318 c.p.), corruzione per un atto contrario ai doveri ŘΩǳŦŦƛŎƛƻ (319 
c.p.), corruzione in atti giudiziari (319 ter c.p.), corruzione di persona incaricata di un pubblico 
servizio (320 c.p.) e istigazione alla corruzione (322 c.p.). 

[ŀ ŘƛƴŀƳƛŎŀ ŘŜƭƭŜ ǎŜƴǘŜƴȊŜ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ƳƻǎǘǊŀǾŀ ǳƴ ŀƴŘŀƳŜƴǘƻ 
oscillante, particolarmente accentuato per i reati di corruzione, attestandosi su livelli 
tendenzialmente crescenti per entrambe le tipologie di reati (salvo nel 2012). Le sentenze di 
corruzione avevano raggiunto il picco di 23 nel 2004, 19 nel 2008 e 26 nel 2012, a fronte di valori 
più contenuti per quelle di concussione, rispettivamente di 8, 5 e 14. Inoltre, mentre nel triennio 
2010-2012 le pronunce per corruzione erano aumentate di più del doppio, quelle per concussione 
erano diminuite da 21 a 14. 

Più della metà delle sentenze di condanna nel periodo di riferimento erano state pronunciate per 
episodi di corruzione e concussione avvenuti nelle Regioni del Nord (59%) di cui oltre la metà 
nella sola Lombardia (33%); risultavano invece equamente distribuite le pronunce nelle Regioni 
del Centro (20%), di cui oltre la metà nel Lazio (12%), e nella macro-area del Sud e Isole. 

Questa evidenza non è di immediata interpretazione. Da un lato, porterebbe a ritenere che le 
aree geografiche in cui si manifestavano più frequentemente episodi di concussione e 
ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ ǎƛŀƴƻ ǉǳŜƭƭŜ ŘŜƭ bƻǊŘΣ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻΣ ǇƻǘǊŜōōŜ ƛƴŘƛŎŀǊŜ differenze nel perseguimento 
dei casi di corruzione e concussione. 

5ŜŎƭƛƴŀƴŘƻ ƭŜ ŜǾƛŘŜƴȊŜ ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǇŜǊ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Řƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛΣ ǎƛ ŜǾƛƴŎŜ ŎƘŜ ƻƭǘǊŜ ƭŀ ƳŜǘŁ 
delle condanne per reati di corruzione e concussione avevano riguardato dipendenti di 
amministrazioni statali (62%), mentre nelle ASL e Aziende Ospedaliere il fenomeno appariva più 
contenuto (12%). 
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Composizione percentuale delle sentenze con esito di condanna al risarcimento del danno per comparto 2001-2012 
 

 
Sentenze per tipologia prevalente dei soggetti citati in giudizio per ruolo e comparto ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ in causa (2001-2012) 

 

 

bŜƭƭŀ wŜƭŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭƻ ǎǘŀǘƻ ŘŜƭƭΩƻǊŘƛƴŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ǇǳōōƭƛŎŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ Řŀƭ aƛƴƛǎǘǊƻ 
ŘŜƭƭΩLƴǘŜǊƴƻ ŀƭ tŀǊƭŀƳŜƴǘƻ ƴŜƭ ŦŜōōǊŀƛƻ нлмрΣ ƭŀ tǊƻǾƛƴŎƛŀ Řƛ Cuneo risultava marginalmente 
interessata dal fenomeno della criminalità organizzata, al quale si accompagna notoriamente il 
fenomeno della corruzione. Nella relazione si faceva, infatti, riferimento a un unico caso concreto 
di tentativo di infiltrazione della criminalità organizzata emerso ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ della c.d. operazione 
άaŀƎƭƛƻέΣ ŎƘŜ Ƙŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ŀƭŎǳƴŜ άΨbŘǊƛƴŜέ ŀǘǘƛǾŜ ŀŘ !ƭōŀ (CN), Asti, Novi Ligure 
(AL) e Sommariva del Bosco (CN), costituenti una diramazione di una άŎŀƳŜǊŀ di ŎƻƴǘǊƻƭƭƻέ della 
άΨbŘǊŀƴƎƘŜǘŀέ insediatasi in Liguria. Risultava, pertanto, notevolmente ridotto uno dei principali 
ǊƛǎŎƘƛ ǊƛŎƻƴƴŜǎǎƛ ŀƭƭŀ ŎƛǊŎƻǎǘŀƴȊŀΣ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘŀ ƴŜƭƭŀ Ŏƛǘŀǘŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜΣ ŎƘŜ άle mafie continuano a 
ricorre allo strumento corruttivo per penetrare il tessuto economico-amministrativo, rendendo 
ƻǇŀŎŀ ƭŀ ƎƻǾŜǊƴŀƴŎŜ ƭƻŎŀƭŜ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻέΦ Anche le analisi ōŀǎŀǘŜ ǎǳƭƭΩŜǎŀƳŜ ŘŜƭƭŜ ƴƻǘƛȊƛŜ ǳǎŎƛǘŜ 
sui mezzi di informazione confermavano la notevole variabilità del fenomeno su base regionale 
e la sua minor diffusione nel Piemonte rispetto ad altre Regioni. 
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Diffusione dei casi di corruzione nel 2012-analisi dei giornali 

 
Fonte: elaborazione RISSC su dati di Avviso Pubblico 

Un ulteriore elemento rilevante è rappresentato dalla compliance fiscale, vale a dire 
ŘŀƭƭΩŀǘǘƛǘǳŘƛƴŜ ŀ ǇŀƎŀǊŜ ƭŜ ǘŀǎǎŜΣ ŎƘŜ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ Řƛ /ǳƴŜƻ Ǌƛǎǳƭǘŀ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ŀƭǘŀΣ ŀŘ 
ulteriore conferma di un contesto socio-culturale poco incline a comportamenti fraudolenti nei 
confronti dello Stato. 
È quanto emergeva dalla mappŀǘǳǊŀ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ ƴŜƭ нлмп ŘŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ŘŜƭƭŜ 9ƴǘǊŀǘŜ ƳŜŘƛŀƴǘŜ 
ƭΩƛƳǇƛŜƎƻ ŘŜƭ 5ōDŜƻΣ ǳƴ data base che forniva una fotografia complessiva delle varie provincie 
LǘŀƭƛŀƴŜΣ ŘŜŦƛƴŜƴŘƻ ƛƭ ǇǊƻŦƛƭƻ Řƛ ŎƛŀǎŎǳƴŀ ǊŜŀƭǘŁ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭΩƛƳǇƛŜƎƻ Řƛ ос ǾŀǊƛŀōƛƭƛ 
selezionate ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ di 245 variabili che tenevano conto del contesto sociale, economico, della 
criminalità e del tenore di vita. 

 

 
Fonte: Agenzia delle Entrate 

Lƴ ōŀǎŜ ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛΣ /ǳƴŜƻ è ricompresa nel gruppo delle province, che presentano il minor grado 
di pericolosità fiscale e sociale, con un basso livello di delittuosità con riferimento a tutte le 
tipologie di reati. 
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Fonte: Agenzia delle Entrate 

 

Secondo uno studio condotto nel 2014 dal Sole 24 Ore su dati ufficiali del Ministero ŘŜƭƭΩLƴǘŜǊƴƻ 
e ŘŜƭƭΩLǎǘŀǘΣ ƻƭǘǊŜ ŀ ŎƻƴŦŜǊƳŀǊŜ ƛƭ ōŀǎǎƻ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ŘŜƭƛǘǘǳƻǎƛǘŁ ƴŜƭƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ Řƛ /ǳƴŜƻΣ ŎƘŜ ǎƛ 
collocava al 90°posto nella graduatoria delle 102 province oggetto di analisi, evidenziava una 
ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǊŜŀǘƛ ŘŜƴǳƴŎƛŀǘƛ ŀƭƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁ DƛǳŘƛȊƛŀǊƛŀ ŘŀƭƭŜ Ŧorze di polizia rispetto al 2013 pari 
2,16%. 

Reati 2014 denunciati ŀƭƭΩŀǳǘƻǊƛǘŁ giudiziaria dalle forze di polizia 

Fonte: Rielaborazioni del Sole 24 Ore su dati del Ministero ŘŜƭƭΩLƴǘŜǊƴƻ-Dipartimento di pubblica sicurezza e Istat 

 

[Ω¦ŦŦƛŎƛƻ /ŜƴǘǊŀƭŜ Řƛ {ǘŀǘƛǎǘƛŎŀ ŘŜƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭΩLƴǘŜǊƴƻ ƎǊŀȊƛŜ ŀƛ Řŀǘƛ άŦƻƴǘŜ {5LέΣ ŦƻǊƴƛǘƛ Řŀƭ 
5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ tǳōōƭƛŎŀ {ƛŎǳǊŜȊȊŀΣ ŜƭŀōƻǊƼ ƴŜƭ нлмт ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜǘǘŀƎƭƛŀǘŀΣ ŀƴŎƘŜ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ 
ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΣ ǎǳƛ ǊŜŀǘƛ ŎƻƴǘǊƻ ƭŀ tǳōōƭƛŎŀ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΦ [ΩŜƭŀōƻǊŀǘƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǾŀ ƛl numero dei 
ŘŜƭƛǘǘƛ ŘŜƴǳƴŎƛŀǘƛ Řŀ ǘǳǘǘŜ ƭŜ CƻǊȊŜ ŘŜƭƭΩhǊŘƛƴŜ ŀƭƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁ DƛǳŘƛȊƛŀǊƛŀ ŜŘ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ ŘŜƭƭŜ 
segnalazioni riferite a persone denunciate/arrestate9. 
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9 Occorre precisare che i dati riferiti ai delitti denunciati e quelli riferiti alle persone denunciate e/o arrestate non 
sono confrontabili e/o sovrapponibili in quanto la banca dati fornisce solo il numero delle άǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴƛέΣ nel senso 
che lo stesso presunto autore di reato è considerato tale tutte le volte in cui, a suo carico, sia stata presentata una 
denuncia per ciascun reato commesso. Ciò significa che alla stessa persona che abbia avuto più denunce per lo 
stesso reato, o abbia reiterato la commissione di quel reato ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ e/o ha commesso più reati diversi 
ǘǊŀ ƭƻǊƻ ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ Řƛ ǳƴƻ ǎǘŜǎǎƻ ŜǾŜƴǘƻ ŘŜƭƛǘǘǳƻǎƻ Ŝκƻ ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ǎŀǊŀƴƴƻ ŎƻƭƭŜƎŀǘŜ ǇƛǴ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴƛΦ 
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5ŀƭƭΩŜŘƛȊƛƻƴŜ del 2019 ŘŜƭƭΩ!ƴƴǳŀǊƛƻ delle Statistiche Ufficiali del Ministero ŘŜƭƭΩLƴǘŜǊƴƻ elaborato 
ŘŀƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ /ŜƴǘǊŀƭŜ Řƛ {ǘŀǘƛǎǘƛŎŀ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŜƳŜǊƎŜ ŀƴŎƘŜ ƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ 
ŘŜƛ ŘŜƭƛǘǘƛ ŘŜƴǳƴŎƛŀǘƛ ŀƭƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁ DƛǳŘƛȊƛŀǊƛŀ ŘŀƭƭŜ CƻǊȊŜ Řƛ tƻƭƛȊƛŀ Ŧƛƴƻ ŀƭ ом ŘƛŎŜƳōǊŜ нлмуΦ 

 

 

 

Come risulta dal Rapporto "La corruzione in Italia nel triennio 2016-2019: numeri, luoghi e 
contropartite del malaffareϦΣ ŜƭŀōƻǊŀǘƻ ŘŀƭƭΩ!b!/Σ ǇǳōōƭƛŎŀǘƻ ƛƭ мт ƻǘǘƻōǊŜ нлмф Ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ 
dal Dottor Raffaele Cantone, al suo ultimo bilancio da Presidente dell'Autorità Nazionale 
Anticorruzione, emerge come il 74% delle vicende, 113 casi, ha riguardato l'assegnazione di 
appalti pubblici, a conferma della rilevanza del settore e degli interessi illeciti a esso legati per 
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via dell'ingente volume economico; i restanti 39 casi assomma ambiti di ulteriore tipo, quali 
procedure concorsuali, procedimenti amministrativi, concessioni edilizie, corruzione in atti 
giudiziari. . Il settore più a rischio si conferma quello degli appalti pubblici, in particolare ai lavori 
pubblici, per il 40% dei 113 casi; gli Enti maggiormente coinvolti sono i Comuni, per il 41%, seguiti 
dalle Società partecipate, 24 casi, il 16%; dalle Aziende sanitarie, 16 casi, ossia ƭΩмм҈Φ Il comparto 
più colpito dalla Magistratura oltre a quello dei lavori pubblici è quello del ciclo dei rifiuti, al 22% 
e quello sanitario al 13%. 

Raffaele Cantone commenta che è άǳƴ bilancio a tinte fosche, soprattutto per gli appalti pubblici, 
ma non certo paragonabile a Tangentopoli. Se non altro perché la "mazzetta" sembra essere 
tramontata, rimpiazzata da beni materiali e non, ben più facili da occultare. Il livello di άƳŀȊȊŜǘǘŜέ 
è molto meno significativo del passato, si tratta di episodi di piccolo calibro. Alla tangente ora si 
preferiscono favori, un esempio per ǘǳǘǘƛΥ ƛƭ Ǉƻǎǘƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻέΦ bŜƭ ŘŜǘǘŀƎƭƛƻ ϦŦǊŀ ŀƎƻǎǘƻ нлмс Ŝ 
agosto 2019 sono state 117 le ordinanze di custodia cautelare per corruzione spiccate 
dall'Autorità giudiziaria in Italia e correlate in qualche modo al settore degli appalti: 
esemplificando è quindi possibile affermare che sono stati eseguiti arresti ogni 10 giorni circa. 
(...) In linea con questa cadenza temporale sono anche i casi di corruzione emersi analizzando i 
provvedimenti della Magistratura: 152, ovvero uno a settimana, solo a considerare quelli 
scoperti". 

Quello che emerge dal rapporto ANAC è anche un cambio di modalità; la corruzione si 
dematerializza, alla vecchia tangente si sostituisce spesso il pagamento con beni o servizi, più 
difficilmente dimostrabile come reato per gli inquirenti: l'assegnazione di un posto di lavoro a un 
parente o un sodale, oppure di una consulenza reale o fittizia fino ad arrivare alla concessione di 
benefit come viaggi, cene, ristrutturazioni edilizie. Ed anche, talvolta, il soddisfacimento della 
richiesta di prestazioni sessuali. 

In particolare, il posto di lavoro è la nuova moneta di scambio della corruzione e riguarda il 13% 
dei casi scoperti nel triennio 2016 ς 2019 dalle Autorità ed è usato come controvalore soprattutto 
al Sud; a seguire, a prova ŘŜƭƭΩŀǾǾŜƴǘƻ Řƛ ǇƛǴ ǎƻŦƛǎǘƛŎŀǘŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ŎǊƛƳƛƴŀƭƛΣ ǎƛ ŎƻƭƭƻŎŀ 
ƭΩŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ ǇŜǊ ƭΩмм҈Σ ǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ǎƻǘǘƻ ŦƻǊƳŀ Řƛ ŎƻƴǎǳƭŜƴȊŜΣ 
spesso conferite a persone o realtà giuridiche riconducibili al corrotto o in ogni caso compiacenti; 
le regalie sono presenti nel 7% degli episodi, fra le quali rientrano benefit di diversa natura, come 
carburante, pasti e pernottamenti, ma anche singolari ricompense di diversa tipologia, tra cui 
ristrutturazioni edilizie, riparazioni, servizi di pulizia, trasporto mobili, lavori di falegnameria, 
giardinaggio o tinteggiatura. Si tratta comunque di contropartite di modesto controvalore, 
indicative della facilità con cui viene talora svenduta la funzione pubblica ricoperta. 

Inoltre nel documento dellΩ!b!/ ŜƳŜǊƎŜ ŎƘŜ ƛƭ ŘŜƴŀǊƻ Ŏƻƴǘƛƴǳŀ ŀ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜ ƛƭ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ 
strumento dell'accordo illecito, tanto da ricorrere nel 48% delle vicende esaminate, sovente per 
importi esigui, dai 2.000 ai ϵ 3.000, ma in alcuni casi anche da 50 a ϵ 100 appena, e talvolta quale 
percentuale fissa sul valore degli appalti. Si evidenzia ancora come al di là di quanto si possa 
opinare, la corruzione non passa solo dalla politicaΣ Ƴŀ ŘŀƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ŀǇǇŀǊŀǘƻ ōǳǊƻŎǊŀǘƛŎƻΤ ƛƴŦŀǘǘƛ 
nel triennio 2016-19, il coinvolgimento diretto della parte politica è diventato minoritario, su 207 
indagati 47 sono Politici, mentre è coinvolto, per il 56%, l'apparato burocratico: Dirigenti, 
Funzionari, RUP, Commissari di gara. I numeri appaiono ǘǳǘǘΩŀƭǘǊƻ che trascurabili, dal momento 
che dei 47 i Politici, il 23% degli indagati, 43 sono stati arrestati: 20 Sindaci, 6 Vice-Sindaci, 10 
Assessori e 7 Consiglieri. 

Infine, la Relazione ANAC rileva come ad essere interessate sono state pressoché tutte le Regioni, 
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a eccezione del Friuli Venezia Giulia e dŜƭ aƻƭƛǎŜΦ ά/ƛƼ ƴƻƴ ƛƳǇƭƛŎŀ ŎƘŜ ǉǳŜǎǘŜ ŘǳŜ wŜƎƛƻƴƛ 
possano considerarsi immuni, ma semplicemente che non vi sono state misure cautelari nel 
periodo in esame". Spicca il dato relativo alla Sicilia, dove nel triennio sono stati registrati 28 
episodi di corruzione, il 18,4% del totale, quasi quanti se ne sono verificati in tutte le Regioni del 
Nord, cioè 29 nel loro insieme; a seguire, il Lazio con 22 casi, la Campania con 20 episodi, la Puglia 
con 16 fatti e infine la Calabria con 14 casi. 

EPISODI DI CORRUZIONE 2016-2019 

Fonte: Relazione ANAC ς 18 ottobre 2019 
 

 

1.5.5.1 Dalle Relazioni Semestrali della Direzione Investigativa Anti Mafia al Parlamento 

Ogni 6 mesi la Direzione Investigativa Anti Mafia trasmette al Parlamento una Relazione sui 
risultati raggiunti nel contrasto e nella repressione delle organizzazioni criminali, italiane e 
straniere, operanti nel Paese. 

[ΩŜŘƛȊƛƻƴŜΣ ǊƛŦŜǊƛǘŀ ŀƭ 1° semestre 2019, in oltre 680 pagine compiva una dettagliatissima analisi 
dei principali ambiti ŘΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ delle organizzazioni criminali e presentava un interessante esame 
ŘŜƭƭŜ ƭƻǊƻ ƛƴŦƛƭǘǊŀȊƛƻƴƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ƭƻǊƻ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƴŜƭƭŜ ǾŀǊƛŜ wŜƎƛƻƴƛΦ Lƭ /ŀǇƛǘƻƭƻ мнΣ ƴŜƭƭŜ ά/ƻƴŎƭǳǎƛƻƴƛέΣ 
ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǾŀ ƭŜ ά[ƛƴŜŜ ŜǾƻƭǳǘƛǾŜ ŘŜƭƭŀ ŎǊƛƳƛƴŀƭƛǘŁ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘŀέΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ άLƭ ǊŀǇǇƻǊto mafia 
Ŝ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻέΣ Ŝ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ƭŜ ŜǾƛŘŜƴȊŜ Řƛ ŀƴŀƭƛǎƛΣ ŎƘŜ ŀǾŜǾŀƴƻ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀǘƻ ƛƭ ǎŜƳŜǎǘǊŜΣ 
individuava due macro-ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ Řƛ ŀȊƛƻƴƛΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŜ ǉǳŀƭƛ ƭŜ άaŀŦƛŜέ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀƴƻ ƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ 
posizione e accrescono la ricchezza, azioni convenzionalmente classificate, richiamando una 
distinzione fatta dal Giudice Falcone nel libro ά/ƻǎŜ di Cosa bƻǎǘǊŀέΣ in attività criminali άŘƛ primo 
ƭƛǾŜƭƭƻέ Ŝ άŘƛ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭƛǾŜƭƭƻέΥ ǉǳŜƭƭŜ άŘƛ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭƛǾŜƭƭƻέΣ ƭŜ ǇƛǴ ǎƻŦƛǎǘƛŎŀǘŜΣ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀƴƻ 
principalmente le aree del Centro-Nord e, per essere sviluppate, attingono buona parte delle 
ǊƛǎƻǊǎŜ ŘŀƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ άŘƛ ǇǊƛƳƻ ƭƛǾŜƭƭƻέ ƎŜǎǘƛǘŜ Řŀƭ {ǳŘΦ 
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bŜƭƭŀ άwŜƭŀȊƛƻƴŜέ ŜǊŀ ŀƴŎƘŜ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀǘƻ ƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŘŜƭƭŜ άaŀŦƛŜέ ǇŜǊ ƛƭ ǎŜǘǘƻǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻΣ ƻǾŜ 
sono impiegate dallo Stato e dalle Regioni ingenti risorse per gli appalti di beni, servizi e lavori 
ǇǳōōƭƛŎƛΦ ! ǘŀƭ ǇǊƻǇƻǎƛǘƻ ƻŎŎƻǊǊŜ ǊƛŎƻǊŘŀǊŜ ǉǳŀƴǘƻ ŝ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ƴŜƭƭŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ŘŜƭƭΩ!Φ{Φ[Φ ǇŜǊ ƛ 
controlli sui soggetti economici, con i quali si hanno rapporti. Al Piemonte la Relazione dedicava 
ben 20 pagine, come già le ultime precedenti. Spiegava che da noi il radicamento della criminalità 
ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘŀΣ ǎǇŜŎƛŜ Řƛ ƳŀǘǊƛŎŜ ΨƴŘǊŀƴƎƘŜǘƛǎǘŀΣ ƻǎǎƛŀ ƭŀ ά/ǊƛƳƛƴŀƭƛǘŁ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛǾŀ ŎŀƭŀōǊŜǎŜέΣ ǘǊƻǾŀ 
le origini nel fenomeno migratorio degli anni ΩрлΣ ǇƻƛŎƘŞ ŀƭƭŀ ŎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƳǳƴƛǘŁ ƭŀōƻǊƛƻǎŜ 
e socialmente ben integrate, si è parallelamente accompagnata la replica nel corso del tempo 
della struttura criminale ed operativa dei territori di origine, connotata da rigorosi criteri di 
ripartizione delle zone e dei settori di influenza, finendo per costituire dei veri e propri άƭƻŎŀƭƛέ di 
άΩƴŘǊŀƴƎƘŜǘŀέΣ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛ ŀƴŎƘŜ dalla presenza di condannati a regime detentivo presso le Case 
Circondariali di Novara e Cuneo, condizione di forte richiamo per i familiari dei detenuti, che si 
stabiliscono nelle aree limitrofe creando ulteriori presupposti di stabile radicamento. Le 
ƻǇŜǊŀȊƛƻƴƛ ά/ǊƛƳƛƴŜέ όнлмлύΣ άaƛƴƻǘŀǳǊƻέ όнлммύΣ άaŀƎƭƛƻέ όнлммύΣ ά/ƻƭǇƻ Řƛ /ƻŘŀέ όнлмнύΣ 
ά9ǎƛƭƛƻέ Ŝ ά±ŀƭ DŀƭƭƻƴŜέ όнлмоύΣ ά{ŀƴ aƛŎƘŜƭŜέ όнлмпύ Ŝ ά.ŀǊōŀǊƻǎǎŀέ όнлмуύ Ƙŀƴƴƻ Řŀǘƻ Ŏƻƴǘƻ 
ŘŜƭƭΩŜǎŀǘǘŀ riproduzione, ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻ Piemonte, delle strutture criminali mafiose calabresi, sempre 
ƛƴ ǎǘǊŜǘǘƻ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ Ŏƻƴ ƭŀ άŎŀǎŀ ƳŀŘǊŜέΣ ŀŘ ŜƴƴŜǎƛƳŀ ǊƛǇǊƻǾŀ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴƴƻǘŀȊƛƻƴŜ ǳƴƛǘŀǊƛŀ ŘŜƭƭŀ 
άΨƴŘǊŀƴƎƘŜǘŀέΦ 

Nonostante il radicamento mafioso in Piemonte sia consolidato negli anni e sia definito da 
pronunce giudiziarie, attraverso diverse inchieste si è evidenziato come in molte aree interessate 
dal fenomeno mafioso non si avesse ancora piena coscienza degli effetti nefasti di questo 
ƛƴǎŜŘƛŀƳŜƴǘƻΦ Lƴ ǇǊƻǇƻǎƛǘƻΣ ƛƭ нс ƎŜƴƴŀƛƻ нлмфΣ ƛƴ ƻŎŎŀǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŀǳƎǳǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ 
giudiziario, il Procuratore Generale della Repubblica di Torino aveva lanciato un segnale chiaro, 
ŘƛŎŜƴŘƻ ǘǊŀ ƭΩŀƭǘǊƻΥ άΧǉǳŜƭ ŎƘŜ Ƴƛ ǇǊŜƻŎŎǳǇŀ ŝ ƭŀ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŜ ǎƻǘǘƻǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻ ŎƘŜ 
ǎƛ ŎƻƎƭƛŜ ƴŜƭƭΩƻǇƛƴƛƻƴŜ ǇǳōōƭƛŎŀΣ ƴŜƭ ǎŜƴǘƛǊŜ delle comunità che pure vivono, fianco a fianco, muro 
a muro, con i mafiosi. E mi riferisco a situazioni già definite con sentenze passate in giudicato. È 
un dato positivo e negativo al tempo stesso. Positivo perché indica che non vi sia stata 
ǳƴΩƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜƭ ǘŜǎǎǳǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƛƳǇǊŜƴŘƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ǇƻƭƛǘƛŎƻ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΤ ǎŜ ancora 
Ŏƛ ǎƛ ǎƻǊǇǊŜƴŘŜΦ bŜƎŀǘƛǾƻΣ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻΣ ǇŜǊŎƘŞ ǘŜǎǘƛƳƻƴƛŀ ŘŜƭƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ƛƴŦƛƭǘǊŀǊǎƛ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ 
subdola ma non avvertita in maniera chiara; in secondo luogo, perché a queste caratteristiche ed 
a questi atteggiamenti si accompagna la sottovalutazione, come si trattasse di fenomeno e 
comportamenti che non riguardano tutti ma solo i singoli che vengono a patti con i mafiosi. 
Questo atteggiamento ha aiutato ed aiuta le organizzazioni mafiose. Non basta la risposta 
ƎƛǳŘƛȊƛŀǊƛŀΧΣ ƻŎŎƻǊǊŜ ǳƴa presa di coscienza ed un atteggiamento di ripulsa e di rigetto delle 
ǇŜǊǎƻƴŜΣ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǳƴƛǘŁ Ŝ ŘŜƭƭŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛΧ bƻƴ ǾΩŝ ǎŜǘǘƻǊŜ ƎŜƻƎǊŀŦƛŎƻ ŘŜƭ ƴƻǎǘǊƻ 5ƛǎǘǊŜǘǘƻ ƴŜƭ 
ǉǳŀƭŜ ƴƻƴ ǎƛ ǎƛŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘŀ ŜŘ ŀŎŎŜǊǘŀǘŀ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ƛƴǎŜŘƛŀƳŜƴǘƛ Řƛ ΨƴŘǊŀƴƎƘŜǘŀ Ŏƻƴ 
ŎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ƻǊƎŀƴƛǎƳƛ ǘƛǇƛŎƛΧέΦ 

Accanto alle infiltrazioni ƴŜƭƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀΣ anche per il Piemonte il traffico di sostanze stupefacenti 
si conferma tra le attività di primario interesse delle consorterie. Oltre alle organizzazioni 
criminali italiane, nella Regione agiscono anche quelle di origine straniera. [ΩŀǎǎŜƴȊŀ di contrasti 
ǘǊŀ ƭŜ ƳŀǘǊƛŎƛ ŜǘƴƛŎƘŜ ŎǊƛƳƛƴŀƭƛΣ ǊƛŎƻƴŘǳŎƛōƛƭŜ ŀƭƭŀ ǎǇŀǊǘƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ άŀŦŦŀǊƛέΣ ƛƴŘǳŎŜ ŀŘ ŜǎŎƭǳŘŜǊŜΣ 
per un immediato futuro, significative criticità nei rapporti tra gruppi criminali. 

!ŎŎŜƴŘŜƴŘƻ ƛ ŦŀǊƛ ǎǳƭƭŀ ƴƻǎǘǊŀ tǊƻǾƛƴŎƛŀΣ ƭŀ άwŜƭŀȊƛƻƴŜέ ŀŦŦŜǊƳŀǾŀ ŎƘŜ ƭŜ ŜǾƛŘŜƴȊŜ ƎƛǳŘƛȊƛŀǊƛŜ ŜŘ 
investigative degli ultimi anni dimostrano la presenza di gruppi criminali di varia estrazione, 
ŎƻƳǇǊŜǎŀ ƭŀ ǎǘǊŀƴƛŜǊŀΦ Lƴ ǇǊƻǇƻǎƛǘƻ Ŏƛǘŀ ƭΩƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜ ά!ƭōŀ /ƘƛŀǊŀέ ŘŜƭ нлммΣ ŎƘŜ ŦŜŎŜ ƭǳŎŜ ǎǳƭƭŀ 
άƭƻŎŀƭŜ ΨƴŘǊŀƴƎƘŜǘƛǎǘŀέ del basso Piemonte al confine con la Liguria, operante nei comuni cuneesi 
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di Sommariva del Bosco e di Alba e nelle province di Alessandria e Asti; e che i tentativi di 
infiltrazione della ŎǊƛƳƛƴŀƭƛǘŁ ŎŀƭŀōǊŜǎŜ Ƙŀƴƴƻ ŀǾǳǘƻ ǳƴΩǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ƴŜƭ нлмуΣ Ŏƻƴ 
ƭΩƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜ ά.ŀǊōŀǊƻǎǎŀέΣ ŎƘŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳƼ ǳƴŀ ƭƻŎŀƭŜ Řƛ ΨƴŘǊŀƴƎƘŜǘŀ ŀŘ !ǎǘƛΣ Ŏƻƴ ŀŦŦƛƭƛŀǘƛ ŀƴŎƘŜ 
nella provincia di Cuneo; mentre proprio nel 1° semestre del 2019, ƭΩƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜ ά/ŀǊƳƛƴƛǳǎέΣ che 
interessò anche il Torinese, evidenziò importanti proiezioni delle cosche calabresi anche nel 
Cuneese. Il nostro territorio appare alla DIA esposto a tentativi di infiltrazione da parte di sodalizi 
calabresi, siciliani, campani e pugliesi anche perché diversi sodali sono sottoposti a regime 
detentivo differenziato presso la Casa Circondariale di Cuneo, circostanza, che potrebbe favorire 
ƛ ƎƛŁ ǎǇƛŜƎŀǘƛ ŦŀǘǘƻǊƛ ŦŀǾƻǊŜǾƻƭƛ ŀƭƭΩŜǎǇŀƴǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŎǊƛƳƛƴŀƭŜΦ {ǳƭ ŦǊƻƴǘŜ ŘŜƭ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ 
agli stupefŀŎŜƴǘƛ ǎƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ƭΩƛƴƎŜƴǘŜ ǎŜǉǳŜǎǘǊƻΣ ŎƛǊŎŀ ƪƎΦ мнл Řƛ ƳŀǊƛƧǳŀƴŀΣ ƻǇŜǊŀǘƻ tƻƭƛȊƛŀ 
Stradale nel marzo 2019, a tƛƻōŜǎƛ ŘΩ!ƭōŀ (CN), quando fu arrestata una persona originario della 
provincia di Latina, sorpresa alla guida di ǳƴΩŀǳǘƻǾŜǘǘǳǊŀ con a bordo lo stupefacente. Per quanto 
concerne la criminalità straniera, la DIA rimarca nel Cuneese la presenza di gruppi nord-africani 
ed albanese, che gestiscono prevalentemente le attività di spaccio e traffico di sostanze 
stupefacenti, nonché il favoreggiamento e lo sfruttamento della prostituzione di connazionali; e 
ǊƛŎƻǊŘŀ ŎƘŜ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ƻǎǇƛǘŀ ŀƴŎƘŜ ƎǊǳǇǇƛ Řƛ άǎƛƴǘƛέΣ ŘŜŘƛǘƛ ǇŜǊ ƭƻ ǇƛǴ ŀƭƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴŜ Řƛ ǊŜŀǘƛ 
predatori; ed infine che la prossimità con la Francia, fa sì che il Cuneese sia utilizzato come rotta 
per il trasferimento via terra di immigrati clandestini. 

Lƭ aƛƴƛǎǘǊƻ ŘŜƭƭΩLƴǘŜǊƴƻ ƴŜƭƭŀ wŜƭŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀǎƳŜǎǎŀ ŀƭ tŀǊƭŀƳŜƴǘƻ ǎǳƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǾƻƭǘŀ Řŀƭƭŀ 
Direzione Investigativa Antimafia, riferita al 1° semestre 2020, evidenzia come durante esso, 
caratterizzato ŘŀƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ sanitaria Covid-19, evento di portata globale non ancora superato, 
dagli effetti devastanti, oltre che sul piano della salute, anche sulla tenuta del sistema economico, 
a tutti i livelli istituzionali, e nello specifico alla DIA, si è imposta la necessità di monitorare 
ƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀŎŎŀŘƛƳŜƴǘƛ ƴŜƭƭŀ ŎƻƴǎŀǇŜǾƻƭŜȊȊŀ ŎƘŜ ƛƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ǎǳǇŜǊŀƳŜƴǘƻ 
ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀΣ ǎŜ ƴƻƴ ŀŘŜƎǳŀǘŀƳŜƴǘŜ ƎŜǎǘƛǘƻΣ ǇǳƼ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜ ǳƴΩǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ Řƛ 
ŜǎǇŀƴǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀ ŎǊƛƳƛƴŀƭŜΦ 5ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŀ LƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛǾŀ !ƴǘƛƳŀŦƛŀ ǎǳƭƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ 
della delittuosità nel periodo del lockdown è emerso che άle organizzazioni mafiose, a conferma 
di quanto previsto, si sono mosse con una strategia tesa a consolidare il controllo del territorio, 
ritenuto elemento fondamentale per la loro stessa sopravvivenza e condizione imprescindibile per 
qualsiasi strategia criminale di accumulo di ricchezza. Controllo del territorio e disponibilità di 
liquidità che potrebbero rivelarsi finalizzati ad incrementare il consenso sociale anche attraverso 
forme di assistenzialismo a privati e imprese in difficoltà. Si prospetta di conseguenza il rischio 
che le attività imprenditoriali medio-piccole, ossia quel reticolo sociale e commerciale su cui si 
ǊŜƎƎŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ ƭΩŜŎonomia del sistema nazionale, vengano fagocitate nel medio tempo 
dalla ŎǊƛƳƛƴŀƭƛǘŁΣ ŘƛǾŜƴǘŀƴŘƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ǊƛŎƛŎƭŀǊŜ Ŝ ǊŜƛƳǇƛŜƎŀǊŜ ŎŀǇƛǘŀƭƛ ƛƭƭŜŎƛǘƛέΦ 

Il Rapporto poi evidenzia come le disposizioni governative adottate per contenere la pandemia 
hanno comǇƻǊǘŀǘƻΣ ƛƴ ƭƛƴŜŀ ƎŜƴŜǊŀƭŜΣ ǳƴŀ ŘƛƳƛƴǳȊƛƻƴŜ ǎƛŀ ŘŜƛ ǾƻƭǳƳƛ ŘΩŀŦŦŀǊƛ ǇǊƻŘǳǘǘƛǾƛ Ŝ 
commerciali, sia degli eventi delittuosi. In particolare, con riferimento al Piemonte nella Relazione 
si rimarca che la Banca ŘΩLǘŀƭƛŀ nel rapporto annuale άEconomie regionali - [ΩŜŎƻƴƻƳƛŀ ŘŜƭ 
PiemonteέΣ ǇǳōōƭƛŎŀǘƻ ƛƭ мф ƎƛǳƎƴƻ нлнлΣ Ƙŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ǳƴŀ ŘŜŎǊŜǎŎƛǘŀ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ƛƴŘǳǎǘǊƛŀƭŜ 
nei principali comparti economici. Questi dati sono confermati dal Rapporto di Unioncamere 
Piemonte ŘŜƭ ол ƎƛǳƎƴƻ нлнлΣ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩάAndamento della Congiuntura economicaέΣ ŎƘŜ 
registra nel periodo gennaio-marzo 2020 per la produzione industriale piemontese abbia 
registrato un calo del 5,7%, fenomeno in parte contenuto, così come precisa il Presidente 
ŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŎŀƳŜǊŜ tƛŜƳƻƴǘŜΣ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ άLe imprese hanno fatto del loro meglio per adattarsi, 
riconvertirsi o modificare le proprie produzioni. Spesso con grande creatività e inventivaέΦ 
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La DIA evidenzia inoltre che, per prevenire i prevedibili tentativi di infiltrazioni mafiose nel tessuto 
socio ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ǇƛŜƳƻƴǘŜǎŜ ƛƴ ŎǊƛǎƛΣ ƭŀ tǊƻŎǳǊŀ ŘŜƭƭŀ wŜǇǳōōƭƛŎŀ Řƛ ¢ƻǊƛƴƻ ƴŜƭƭΩŀǇǊƛƭŜ нлнл Ƙŀ 
Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ ǳƴƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ άPool di Magistratiέ Ŏƻƴ ƛƭ ŎƻƳǇƛǘƻ Řƛ ŀŦŦƛƴŀǊŜ ǳƴŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ Řƛ contrasto 
in grado di considerare la capacità delle consorterie criminali di approfittare delle criticità del 
tessuto produttivo e commerciale. 

Al riguardo nella Relazione al Parlamento risulta la conferma del radicamento in Piemonte di 
ƎǊǳǇǇƛ ƳŀŦƛƻǎƛΣ ǎŜƎƴŀǘŀƳŜƴǘŜ Řƛ άƭƻŎŀƭƛέ ŘŜƭƭŀ ΨƴŘǊŀƴƎƘŜǘŀΣ costituiti in modo analogo a quelle 
ŘŜƭƭŜ ǊƛǎǇŜǘǘƛǾŜ ŀǊŜŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜΦ [ŀ ŀƴƴƻǎŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ άŎƭŀƴέ ǎƛ rileva dalla sentenza 
ǇǊƻƴǳƴŎƛŀǘŀ ƛƭ мф ŦŜōōǊŀƛƻ нлнл Řŀƭƭŀ /ƻǊǘŜ Řƛ /ŀǎǎŀȊƛƻƴŜΣ ŎƘŜ Ƙŀ ŎƻƴŘŀƴƴŀǘƻ ŀƭƭΩŜǊƎŀǎǘƻƭƻ ǳƴ 
esponente della cosca BELFIORE-URSINO per avere commesso nel capoluogo piemontese, nel 
1983, ƭΩƻƳƛŎƛŘƛƻ ŘŜƭƭΩŀƭƭƻǊŀ tǊƻŎǳǊŀǘƻǊŜ /ŀǇƻ Řƛ Torino. Si tratta di sodalizi dediti principalmente 
ŀƭ ǘǊŀŦŦƛŎƻ Řƛ ǎǘǳǇŜŦŀŎŜƴǘƛΣ ŀƭƭŜ ŜǎǘƻǊǎƛƻƴƛ Ŝ ŀƭƭŜ ŀȊƛƻƴƛ ǳǎǳǊŀǊƛŜ ǎǇŜǎǎƻ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘŜ ŀƭƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ 
di attività imprenditoriali, ma ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ Řƛ ǊŜŎŜƴǘŜ ǇǊƛǾƛƭŜƎƛŀǘƻ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ƴŜƭ ǎŜǘǘƻǊŜ ŘŜƎƭƛ 
ŀǇǇŀƭǘƛ ǇǳōōƭƛŎƛΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ŎƻƴŘƻǘǘŜ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾŜΦ Lƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ ŀǎǇŜǘǘƻΣ nel mese di 
febbraio 2020, ƭΩLƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛǾŀ Antimafia segnala il rinvio a giudizio di un esponente politico locale, 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ ǇŜƴŀƭŜ ǎŎŀǘǳǊƛǘƻ ŘŀƭƭΩƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜ ά/ŀǊƳƛƴƛǳǎκ.ŜƭƭŀǾƛǘŀ пмс ōƛǎέΦ 
[ΩƛƴŎƘƛŜǎǘŀ ŀǾŜǾŀ Ŧŀǘǘƻ ƭǳŎŜ ǎǳƛ ǘŜƴǘŀǘƛǾƛ Řƛ ǳƴ ǎƻŘŀƭƛȊƛƻ ΩƴŘǊŀƴƎƘŜǘƛǎǘŀ di acquisire alcuni lavori 
pubblici indetti da un comune del Torinese, a fronte della promessa di procacciare consensi 
elettorali in occasione delle consultazioni amministrative in quel contesto locale. Una 
commistione con ambiti opachi della pubblica amministrazione che spesso avviene con il 
contributo fornito da professionisti in grado di costituire complessi reticoli societari utili a 
schermare la provenienza dei capitali. 

Un fenomeno sempre più diffuso, come evidenziato anche dal Procuratore Generale della 
wŜǇǳōōƭƛŎŀ Řƛ ¢ƻǊƛƴƻ ƛƴ ƻŎŎŀǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŀǳƎǳǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ƎƛǳŘƛȊƛŀǊƛo 2020, quando sulle 
frequenti collusioni sottolineò come - non vi è porzione del nostro territorio che sia rimasta 
immune dalla penetrazione della struttura criminale di natura mafiosa. Il susseguirsi di indagini 
preliminari, dibattimenti di primo e di secondo grado e la pronuncia di molte sentenze della Corte 
Řƛ ŎŀǎǎŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀŎŎŜǊǘŀǘƻ ƭŀ άǎǘŀōƛƭƛǘŁέ ŘŜƭƭŜ ŎƻƴǎƻǊǘŜǊƛŜ ǎǳƛ ƴƻǎǘǊƛ 
territori, la loro capillare penetrazione, il radicarsi sul territorio, sono la prova di un fenomeno 
pervasivo, insidioso, pericolosissimo. Di fronte al quale si registra, in molti casi, una certa 
άƴŜǳǘǊŀƭƛǘŁέ del territorio e di sue componenti sociali, che hanno nei confronti di questi personaggi 
un atteggiamento spesso ambiguo, altre volte di soggezione, altre volte, purtroppo, come le 
indagini hanno dimostrato, una accettazione ed una condivisione di fini e di strumenti criminali. 
Pure hanno messo in luce quelle indagini, contiguità e collusione con esponenti politici.-. E ancora: 
-Χǳƴ tessuto sociale come quello di Torino e del Piemonte, dove dovrebbe esserci una estraneità 
Řƛ ŦƻƴŘƻ ŀƭ ƳƻƴŘƻ ŎǊƛƳƛƴŀƭŜΣ ƴƻƴ ǊƛŜǎŎŜ ŀ ǎǾƛƭǳǇǇŀǊŜ Ǝƭƛ ŀƴǘƛŎƻǊǇƛ ŎƘŜ ǎŜǊǾƻƴƻΧ [ŀ ΨƴŘǊŀƴƎƘŜǘŀ 
agisce con una apparente segretezza, in realtà adotta spesso manifestazioni esteriori inequivoche 
Ŝ ǎǇŀǾŀƭŘŜ Χ ŘŜǘǘŀ legge negli appalti, negli investimenti, condiziona i rappresentanti del potere 
politico. In effetti, riprendendo la Relazione della DIA, leggiamo la conferma dalle inchieste degli 
ultimi anni della stabile presenza nella Regione di strutturati gruppi calabresi, aggregazioni 
criminali con una spiccata propensione affaristico-imprenditoriale, che si avvalgono, se del caso, 
dei comportamenti violenti tipici mafiosi. 

Infine dalla Relazione si legge che per la provincia di Cuneo è stato recentemente censito la 
άƭƻŎŀƭŜ Řƛ .ǊŀέΣ ƎǊŀȊƛŜ ŀƎƭƛ Ŝǎƛǘƛ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛǾƛ ŘŜƭƭΩƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜ ά!ƭǘŀƴέ, conclusa il 30 giugno 2020 
Řŀƭƭŀ tƻƭƛȊƛŀ Řƛ {ǘŀǘƻ Ŝ Řŀƛ /ŀǊŀōƛƴƛŜǊƛΣ Ŏƻƴ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ƳƛǎǳǊŀ ǊŜǎǘǊƛǘǘƛǾŀ ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ Řƛ 
12 soggetti accusati a vario titolo di associazione di tipo mafioso e associazione finalizzata al 
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traffico di sostanze stupefacenti. Dagli elementi probatori raccolti emergono i solidi collegamenti 
tra la consorteria piemontese e altre famiglie ΩƴŘǊŀƴƎƘŜǘƛǎǘŜ, quali gli ALVARO e i GRANDE 
ARACRI; e si è avuta prova, ancora una volta, di quanto le più tipiche espressioni mafiose di 
matrice calabrese continuino a manifestarsi anche fuori ad altra latitudine attraverso i rituali di 
affiliazione, il rigido rispetto dei ruoli e ŘŜƭƭŀ ƎŜǊŀǊŎƘƛŀ ƛƴǘŜǊƴŀΣ ƭΩƻōōƭƛƎƻ ǇŜǊ ƛ ŎƻƴǎƻŎƛŀǘƛ Řƛ 
sostenere le spese economiche di altri affiliati detenuti e il mantenimento di una cassa comune. 
In conclusione la DIA afferma come le indagini abbiano anche confermato la vocazione al 
narcotraffico, il ricorso alla violenza, la capacità di condizionare le consultazioni elettorali, nonché 
la ricerca di legami con esponenti delle Forze di polizia e rappresentanti delle Istituzioni locali 
ŎƻƳǇƛŀŎŜƴǘƛΦ 9 ŎƻƳŜ ŘŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛǾŀ ŝ ŜƳŜǊǎƻΣ ŀƭǘǊŜǎƜΣ un rigido controllo di diversi 
settori ŘŜƭƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀ locale, realizzato attraverso ƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ e la gestione di bar e di altre attività 
di somministrazione di bevande e cibo al pubblico. 

/ƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭŀ ŎǊƛƳƛƴŀƭƛǘŁ ǎǘǊŀƴƛŜǊŀΣ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ǎŜƳŜǎǘǊŜ ŜǎŀƳinato la DIA conferma nel 
Cuneese la presenza di sodalizi di origine albanese e nord-africana per lo più attivi nei settori già 
ǊƛŎƻǊŘŀǘƛΤ ŎƘŜ ƭΩŀƳǇƛƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŎǳƴŜŜǎŜ ƻǎǇƛǘŀ ŀƴŎƘŜ ƎǊǳǇǇƛ Řƛ sinti per lo più dediti alla 
commissione di reati predatori; e che la diversificata presenza criminale nella Granda, 
caratteristica tendenzialmente comune a tutto il Piemonte, si ritiene possa essere ascrivibile 
anche alla strategica vicinanza con la Francia, sfruttata come ultima tappa sulla rotta dei 
άǇŀǎǎŜǳǊέ ǇŜǊ ƛl trasferimento via terra di immigrati clandestini. 

bŜƭƭŀ wŜƭŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀǎƳŜǎǎŀ Řŀƭ aƛƴƛǎǘǊƻ ŘŜƭƭΩLƴǘŜǊƴƻ ŀƭ tŀǊƭŀƳŜƴǘƻΣ ǎǳƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǾƻƭǘŀ Řŀƭƭŀ 
Direzione Investigativa Antimafia riferita al 2° semestre 2021, nella parte generale si legge che 
ŘŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ sui fenomeni delittuosi, sulla base delle evidenze investigative, giudiziarie e di 
prevenzione, emerge ancora una volta come il modello che ispira le diverse organizzazioni 
criminali di tipo mafioso appare sempre meno legato a manifestazioni di violenza e diversamente 
ǊƛǾƻƭǘƻ ƛƴǾŜŎŜ ǾŜǊǎƻ ƭΩƛƴŦƛƭǘǊŀȊƛƻƴŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ-finanziaria. Questo conferma quanto era stato 
ǇǊŜǾƛǎǘƻ ǘǊŜƴǘΩŀƴƴƛ Ŧŀ Řŀƛ ƎƛǳŘƛŎƛ CŀƭŎƻƴŜ Ŝ .ƻǊǎŜƭƭƛƴƻ ŎƘŜ ŀǾŜǾŀƴƻ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘŜ Ǿƻƭǳǘƻ ŜŘ ŀǾǾƛŀǘƻ 
ǉǳŜƭƭΩάŀǊŎƘƛǘŜǘǘǳǊŀ ŀƴǘƛƳŀŦƛŀέ di cui la DIA è parte integrante finalizzata a colpire i sodalizi anche 
sotto il profilo patrimoniale arginandone il riutilizzo dei capitali illecitamente accumulati 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ ƳŜǊŎŀǘƛ ŜŎƻƴƻƳƛŎƛ ǇŜǊ ŜǾƛǘŀǊƴŜ ƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻΦ {ŜŎƻƴŘƻ ƛƭ aƛƴƛǎǘǊƻ ŘŜƭƭΩLƴǘŜǊƴƻ 
questa direttriŎŜ ŘΩŀȊƛƻƴŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛǎǎƛƳŀ ŀ ǊƛŘǳǊǊŜ ŘǊŀǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŎǊƛƳƛƴŀƭŜ 
delle mafie evitando effetti che altrimenti sarebbero stati disastrosi per il άǎƛǎǘŜƳŀ tŀŜǎŜέΦ Infatti, 
il Ministro, nella giornata del 29 ottobre 2021, dove si è dato inizio alle celebrazioni dei 30 anni 
della costituzione della DIA, innanzi al Presidente della Repubblica Sergio Mattarella, 
manifestando il proprio orgoglio italiano, ha sottolineato come il percorso avviato il 29 ottobre 
abbia rappresentato in tutte le città iƴǘŜǊŜǎǎŀǘŜ ŘŀƭƭΩέ!ƴǘƛƳŀŦƛŀ ƛǘƛƴŜǊŀƴǘŜέ ǳƴŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ 
improcrastinabile per contrastare le mafie e i poteri criminali utilizzando strumenti legislativi ed 
operativi innovativi su base mondiale. ά¦ƴΩLǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ nata anche con il sacrificio di tanti servitori 
dello Stato che hanno contribuito alla costruzione di questa άǊƻŎŎŀŦƻǊǘŜ della ƭŜƎŀƭƛǘŁέ che è oggi 
ƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ LƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛǾŀ !ƴǘƛƳŀŦƛŀΦέ 5Ŝƭ ǊŜǎǘƻ Řŀ ол ŀƴƴƛ ƭŀ 5L! ŦƻǘƻƎǊŀŦŀ ǎŜƳŜǎǘǊŀƭƳŜƴǘŜ 
ƭΩŀǎǎŜǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛ ƳŀŦƛƻǎŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ŎƻǎǘŀƴǘŜ Ŝ quotidiano impegno di personale 
dedicato ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ specificamente rivolta ŀƭƭΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛƳŜƴǘƻ del fenomeno mafioso in tutte le 
sue sfaccettature. ¦ƴΩŀȊƛƻƴŜ άŘƛƴŀƳƛŎŀέ che oltre a descrivere ƭΩƻǇŜǊŀǘƛǾƛǘŁ dei gruppi mafiosi ne 
disegna le linee di tendenza e i profili evolutivi in tutti  i contesti territoriali, restituendo un quadro 
ŀǘǘǳŀƭŜ Ŝ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ άǇǊŜŘƛǘǘƛǾƻέ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƛƭŜ ǇŜǊ ƻǊƛŜƴǘŀǊŜ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ 
antimafia del Paese. In tale quadro le risultanze di analisi sui fenomeni criminali di tipo mafioso 
continuano a presentare il rischio che i sodalizi di varia matrice, senza peraltro a rinunciare a 
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porre in atto tutte le azioni necessarie a consolidare il controllo del territorio, possano 
perfezionare quella strategia di infiltrazione del tessuto economico anche in vista dei 
finanziamenti pubblici connessi al PNRR. 

5ŜǘǘŀƎƭƛŀǘŀƳŜƴǘŜ ƴŜƭ ŎŀǇƛǘƻƭƻ тΣ ŀǘǘƛƴŜƴǘŜ ŀƭƭŜ άtǊƻƛŜȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭŀ ŎǊƛƳƛƴŀƭƛǘŁ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘŀ ǎǳƭ 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜέΣ ǎƻƴƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳŀƭŀǾƛǘƻǎŜ ǇƻǎǘŜ ƛƴ Ŝǎǎere dalle mafie al di fuori 
delle regioni ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ e laddove gli interessi illeciti tendono a convergere più che a contrapporsi. 
Non di rado si registra, infatti, una funzionale ripartizione di ruoli tra appartenenti a gruppi 
malavitosi di diversa matrice comprese quelle straniere per il raggiungimento degli obiettivi 
criminali. 

Nelle pagine dedicate al Piemonte la Relazione ribadisce, come già evidenziato nelle precedenti 
Relazioni, significative pronunce giudiziarie ed importanti evidenze investigative danno prova di 
come il Piemonte sia un territorio eletto dalle mafie e in particolare dalla criminalità organizzata 
calabrese il cui radicamento in Regione è risalente nel tempo e trova le sue origini nel fenomeno 
migratorio degli anni ΩрлΦ Dalle prime cellule di ΨƴŘǊŀƴƎƘŜǘŀ si è arrivati peraltro e nel tempo alla 
costituzione di veri e propri locali. Tra le cause ŘŜƭƭΩƛƴǎŜŘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƴǎƻǊǘŜǊƛŜ ŎǊƛƳƛƴŀƭƛ 
organizzate inoltre si ricorda la presenza nella Regione di condannati a regime detentivo 
differenziato presso le Case Circondariali di Novara e di Cuneo fattore di tradizionale richiamo 
per i familiari dei detenuti che tendono a stabilirsi nelle aree limitrofe creando presupposti di 
radicamento. Comunque, in particolare con riferimento alla provincia di Cuneo in questa 
Relazione è nuovamente citata ƭΩƛƴŎƘƛŜǎǘŀ ά!ƭǘŀƴέΣ del giugno 2020, dove veniva censito il άƭocale 
Řƛ .Ǌŀέ Ŝ ǉǳŜƭƭŀ ŘŜƭ άƭƻŎŀƭŜ ŘŜƭ ōŀǎǎƻ tƛŜƳƻƴǘŜέ Ŏƻƴ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀ ƻƭǘǊŜ ŎƘŜ ǎǳƭƭŀ ƴƻǎǘǊŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ 
anche su quella di Alessandria, ma che insiste prevalentemente su Alba, Sommariva del Bosco e 
Novi Ligure e che proietta la sua influenza anche sulla provincia di Asti con ramificazioni fino al 
confine con la Liguria. 

LƴŦƛƴŜ ŝ ƻǇǇƻǊǘǳƴƻ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǊŜ ƭΩŀǊƎƻƳŜƴǘƻ ǘǊŀǘǘŀǘƻ ƴŜƭ ŎŀǇƛǘƻƭƻ мм ŘŜƭƭŀ wŜƭŀȊƛƻƴŜΣ ŎƘŜ ǎƛ 
sofferma sulle attività svolte in materia di prevenzione ŘŜƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ del sistema finanziario a scopo 
Řƛ ǊƛŎƛŎƭŀƎƎƛƻΦ {ƛ ǘǊŀǘǘŀ Řƛ ǳƴ ŎŀƳǇƻ Řƛ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ǇŜǊ ŀǊƎƛƴŀǊŜ ƭΩŜǎǇŀƴǎƛƻƴŜ 
economico-finanziaria delle mafie segnatamente attraverso la valorizzazione in primis delle 
informazioni finanziarie su operazioni sospette. Nella sezione, accŀƴǘƻ ŀƭƭΩƛƭƭǳǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ 
risultati raggiunti e delle procedure di analisi adottate vengono tracciate le prospettive evolutive 
ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ ŘŜƭƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ Řƛ ǎŜǘǘƻǊŜ ƭŜƎŀǘŜ ŀƭƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎŀ ŜŘ ŀƭ ƳŜǘŀǾŜǊǎƻΦ [Ŝ 
nuove frontiere offerte da internet consentono di sviluppare attività di riciclaggio su una scala 
sempre più ampia producendo in definitiva una sorte di digitalizzazione della criminalità 
organizzata. Sotto questo aspetto, peraltro, risulta particolarmente complessa e impegnativa la 
perseguibilità delle criminalità insediate sulla rete a causa sia della difficoltà di individuare il luogo 
di radicamento del reato informatico di portata transnazionale, sia delle disomogeneità delle 
varie legislazioni nazionali. 

1.5.6 Indice di percezione della corruzione 

[ΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ 2015 al Piano Nazionale Anticorruzione operato ŘŀƭƭΩ!b!/ con determinazione 
n. 12 del 28 ottobre 2015 ha evidenziato che la prima e indispensabile fase del processo di 
ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŝ ǉǳŜƭƭŀ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ contesto, attraverso la quale ottenere le 
ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ ŀ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ŎƻƳŜ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƻ Ǉƻǎǎŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊǎƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 
ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ per via delle specificità ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ in cui essa opera in termini di 
strutture territoriali e dinamiche sociali, economiche e culturali o per via delle caratteristiche 
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organizzative interne. 

Indubbiamente, le caratteristiche del contesto esterno ed interno costituiscono fattori in grado 
di influire significativamente sul livello di esposizione al rischio corruttivo ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ e 
rappresenta uno degli elementi in base al quale definire la strategia di prevenzione e calibrare le 
relative misure alle specifiche criticità. 

wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜΣ ƴŜƭ нлмн ƭΩLǘŀƭƛŀ ŦƛƎǳǊŀǾŀ ŀƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ Ǉƻǎǘƛ delle classifiche internazionali 
ŎƻƭƭƻŎŀƴŘƻǎƛ ŀƭ ǇŜƴǳƭǘƛƳƻ Ǉƻǎǘƻ ƛƴ 9ǳǊƻǇŀ ƴŜƭ ǊŀƴƪƛƴƎ ŘŜƭ /tLΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 
corruzione del settore pubblico e politico, con un punteggio di 42/100. Nel Wordlwide 
Governance Index della Banca Mondiale, allŀ ǾƻŎŜ άŎƻƴǘǊƻƭ ƻŦ ŎƻǊǊǳǇǘƛƻƴέ ƭΩLǘŀƭƛŀ ǘƻǘŀƭƛȊȊŀǾŀ ƴŜƭ 
2011 57, 3/100, in netto calo rispetto al 77,1/100 ottenuto nel 2000. Il Barometro Globale della 
Corruzione (GCB) pubblicato da Transparency International12 nel luglio del 2013, ha messo in 
luce come i cittadini italiani considerino la corruzione un problema molto serio per la Pubblica 
!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΦ [ΩŜƭŜǾŀǘƻ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ǇŜǊŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ ŝ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘƻ Řŀƛ Řŀǘƛ 
ŘŜƭƭΩŜŘƛȊƛƻƴŜ нлмп ŘŜƭƭΩ9ǳǊƻōŀǊƻƳŜǘǊƻ ǎǳƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛ Řŀƭƭŀ Commissione Europea, 
dove ƭΩуф҈ dei cittadini intervistati considera il sistema economico del paese gravemente affetto 
dal fenomeno. 

bŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ŀƴƴƛ ǎƛ ŝ ǘǳǘǘŀǾƛŀ ŀǎǎƛǎǘƛǘƻ ŀŘ ǳƴ ƎǊŀŘǳŀƭŜ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩLƴŘƛŎŜ Řƛ tŜǊŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 
Corruzione (CPI), passando da una quota di 47/100 nel 2016, al 50/100 nel 2017, al 52/100 nel 2018, al 
роκмлл ƴŜƭ нлмф Ŝ ƴŜƭ нлнл ǊŀƎƎƛǳƴƎŜƴŘƻ ƴŜƭ нлнм ǉǳƻǘŀ рсκмллΣ ŎƻƭƭƻŎŀƴŘƻ ƭΩLǘŀƭƛŀ ŀƭ пнŜǎƛƳƻ Ǉƻǎǘƻ 
nella graduatoria mondiale, su 180 Paesi. Il nostro Paese rispetto al 2020 ha scalato la classifica di ben 10 
punti. Mentre il CPI 2022 guadagnava una posizione nella classifica globale collocando ƭΩLǘŀƭƛŀ al 41° posto, 
sempre con un punteggio pari a quello ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ precedente di 56. Il CPI 2023, pubblicato da Transparency 
International a fine gennaio 2024, conferma il punteggio di 56 per ƭΩLǘŀƭƛŀ e colloca il nostro Paese al 42° 
posto nella classifica globale dei 180 Paesi oggetto della misurazione. Mantenendosi pertanto 
sostanzialmente stabile il trend positivo italiano che ha avuto inizio nel 2012, anno di approvazione della 
legge anticorruzione: da allora l'Italia ha guadagnato 14 punti ed ha riconquistato ben 30 posizioni nel 
ranking mondiale, portandosi dal 72° al 42° posto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

12 Cfr.: https://www.transparency.it/indice-percezione-corruzione 

https://www.transparency.it/indice-percezione-corruzione
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                                                                                                                                                                 Fonte: Transparency International Italia 
 

[ΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǇŜǊŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ ό/tLύ ƴŜƭ нлм8 si basava su 13 sondaggi e valutazioni di 
esperti sulla corruzione nel settore pubblico. Oltre due terzi dei Paesi analizzati aveva un 
punteggio inferiore a 50. Dal 2012 solo 20 Paesi hanno visto migliorare, come sopra accennato, 
in maniera significativa il loro punteggio e tra questi l'Italia con uno degli incrementi maggiori di 
10 punti. Infatti, dalla 72  ̂posizione con un punteggio di 42 su 100 siamo passati al 53° posto con 
52/100 punti. Erano invece 16 i Paesi che avevano subito un forte peggioramento, tra cui 
l'Australia, l'Ungheria e la Turchia. Anche nel 2018 Danimarca e Nuova Zelanda erano in cima alla 
classifica ma a posizioni invertite, rispettivamente con 88 e 87 punti. Nessuna sorpresa anche 
nelle parti basse del ranking: Somalia, Sud Sudan e Siria si posizionavano agli ultimi posti con 
rispettivamente 10, 13 e 13 punti. 

Nel 2019 dominavano ancora la classifica Danimarca e Nuova Zelanda, stesso discorso per il fondo 
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del ranking, dove trovavamo ancora Somalia e Sud Sudan. Perdevano posizioni Canada, Francia 
e Gran Bretagna restando comunque nella fascia alta della classifica. In Europa in vetta oltre alla 
5ŀƴƛƳŀǊŎŀ ŎΩŜǊŀƴƻ CƛƴƭŀƴŘƛŀ Ŝ {ǾŜȊƛŀΣ ƳŜƴǘǊŜ .ǳƭƎŀǊƛŀΣ wƻƳŀƴƛŀ Ŝ ¦ƴƎƘŜǊƛŀ ƻŎŎǳǇŀǾŀƴƻ ƭŜ ǳƭǘƛƳŜ 
tre posizioni della classifica continentale. A livello globale spiccavano la caduta di Canada di 4 
punti, Francia e Regno Unito entrambe di 3 punti, mentre colpivano in positivo la Spagna e la 
Grecia, rispettivamente con 4 e 3 punti in più. Tra i Paesi del G20 rimanevano stabili Germania e 
Russia, rispettivamente con un voto di 80 e di 28 come nel 2018, mentre perdevano due punti gli 
Usa, 69 contro i 71 precedenti. 

bŜƭƭΩŜŘƛȊƛƻƴŜ 2020 Transparency International Ƙŀ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀǘƻ ŎƻƳŜ ƴŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ŀƴƴƛ ƭΩLǘŀƭƛŀ Ƙŀ 
compiuto significativi progressi nella lotta alla corruzione, in quanto ha introdotto il diritto 
generalizzato di accesso agli atti rendendo più trasparente la Pubblica Amministrazione ai 
cittadini, ha approvato una disciplina a tutela dei whistleblower, ha reso più trasparenti i 
finanziamenti alla politica e in ultimo con la legge anticorruzione del 2019 ha inasprito le pene 
previste per taluni reati contro la P.A.. Transparency ha infine indicato come le sfide poste 
ŘŀƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ /ƻǾƛŘ-19 possono mettere a rischio gli importanti risultati conseguiti se si 
ŘƻǾŜǎǎŜ ŀōōŀǎǎŀǊŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǾŜǊǎƻ ƛƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻΦ 

Nell'edizione 2021 Transparency International ha sottolineato, invece, come il progresso 
dell'Italia in questa edizione del CPI, in linea con il costante miglioramento dal 2012 ad oggi, è il 
risultato della crescente attenzione dedicata al problema della corruzione nell'ultimo decennio e 
fa ben sperare per la ripresa economica del Paese dopo la crisi generata dalla pandemia; ma 
avverte che "La fase di rilancio del Paese richiede la massima attenzione alla prevenzione dei 
rischi di corruzione, affinché gli impegni presi per la digitalizzazione, l'innovazione, la transizione 
ecologica, la sanità e le infrastrutture possano trovare piena realizzazione". La Presidente di 
Transparency International Iole Anna Savini aggiunge che "la credibilità internazionale dell'Italia 
si è rafforzata in quest'ultimo anno anche per effetto degli sforzi di numerosi stakeholder del 
settore privato e della società civile nel promuovere i valori della trasparenza, dell'anticorruzione 
e dell'integrità. L'emergenza generata dalla pandemia ha fortemente influenzato l'elaborazione 
del CPI, dal momento che in alcuni casi ha generato una minor fiducia nei Paesi che hanno 
preferito rimuovere le garanzie di controllo, in altri ha determinato un rafforzamento della 
coscienza collettiva e risposte più solide da parte dei Governi". Nella presentazione dell'Indice di 
Percezione della Corruzione del 25 gennaio 2022 il Direttore di Transparency International Italia 
Giovanni Colomōƻ ǎƻǎǘƛŜƴŜ ŎƘŜ ǊƛƳŀƴƎƻƴƻ ŀƴŎƻǊŀ ŀƭŎǳƴƛ ǘŜƳƛ ƛƴ ǎƻǎǇŜǎƻ Ŝ άǘǊŀ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƛ ǇƛǴ 
rilevanti vi è il ritardo nella trasposizione della Direttiva europea 2019/1937 sul tema del 
whistleblowing, i cui termini sono scaduti a dicembre 2021, che consentirebbe di completare la 
disciplina contenuta nella legge 179/2017. Siamo inoltre ancora in attesa della pubblicazione del 
registro dei titolari effettivi e ci auguriamo che il processo legislativo per la regolamentazione del 
lobbying sia portato a termine nel migliore dei modi". 

bŜƭƭΩŜŘƛȊƛƻƴŜ 2022 Transparency International ha evidenziato come il posizionamento del nostro 
tŀŜǎŜ ŀǘǘŜǎǘŀ ƛƭ ǘǊŜƴŘ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ƎƛŁ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ƴŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ŀƴƴƛ Ŝ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ƭΩLǘŀƭƛŀ ƴŜƭ 
gruppo dei Paesi europei in ascesa sul fronte della trasparenza e del contrasto alla corruzione. A 
parere di Transparency Internationale il risultato è ǎŜƴȊΩŀƭǘǊƻ frutto ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ delle misure 
ƴƻǊƳŀǘƛǾŜ ƛƴ ǘŜƳŀ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ ŀŘƻǘǘŀǘŜ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŘŜŎŜƴƴƛƻΦ ƛƭ ŎƭƛƳŀ 
generale di fiducia verso il funzionamento del sistema ŘŜƭƭΩŀƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜΣ alimentato anche dagli 
ǎŦƻǊȊƛ ǇǊƻŦǳǎƛ Řŀ ƴǳƳŜǊƻǎƛ ǎǘŀƪŜƘƻƭŘŜǊ ŘŜƭ ǎŜǘǘƻǊŜ ǇǊƛǾŀǘƻ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǎƻŎƛŜǘŁ ŎƛǾƛƭŜΣ άƴƻƴ ŝ ǎǘŀǘƻ 
tuttavia tale da consentire un più deciso passo in avanti. La volatilità della politica e dei governi 
Ƙŀ ŎƻƳǇƻǊǘŀǘƻ ǊƛǘŀǊŘƛ ƴŜƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀ Řƛ ŘǳŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭƛ ŎŀǇƛǎŀƭŘƛΥ ƭŀ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀ ŘŜƭ 
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ƭƻōōȅƛƴƎ Ŝ ŘŜƭ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛΦέ 

Transparency sottolinea inoltre che a questi fattori si aggiungono i temi più generali della 
sicurezza e ŘŜƭƭΩƛƴŎƻƳōŜƴǘŜ rischio di recessione, quale conseguenza diretta del conflitto bellico 
in atto. Inoltre, secondo Transparency il decisore politico deve mettere al centro della sua agenda 
i temi della trasparenza e della lotta alla corruzione, portando a compimento un sistema che passi 
ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŜ ǇŀǊǘƛ ŎŜƴǘǊŀƭƛ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻΦ vǳŀƭƛ ǊŀŦŦƻǊȊŀǊŜ ƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛΣ ǎŎƻƴƎƛǳǊŀǊŜ ƛ 
conflitti di interesse, assicurare risorse adeguate alla lotta alla corruzione, promuovere la 
trasparenza definendo le regole per il bilanciamento tra il ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŁ 
ŘŜƛ ŘŀǘƛΣ ǊŜƎƻƭŀǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƭƻōōȅƛƴƎΦ ¢ǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎȅ LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ Lǘŀƭƛŀ ŀƎƎƛǳƴƎŜ ŎƘŜΣ ŀƴŎƘŜ ǎǳ 
questi temi, la sua attività sarà quella di dare il proprio contributo in termini di competenze 
tecniche e di diffusione della cultura della trasparenza e del contrasto alla corruzione. 

Infine, nel 2023 Transparency International Italia, nella presentazione dell'indice di percezione 
della corruzione 2023, ha evidenziato come il consolidamento del punteggio del nostro Paese nel 
CPI 2023 conferma l'Italia nel gruppo dei Paesi europei più impegnati sul fronte della trasparenza 
e del contrasto alla corruzione. Iŀ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀǘƻ ŎƻƳŜ ƭŀ ƳŜŘƛŀ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǇŜǊŎŜȊƛƻƴe della 
corruzione dei paesi ŘŜƭƭΩ9ǳǊƻǇŀ occidentale è di 65 punti (peggiorata di un punto, rispetto ai 66 
dello scorso anno). Inoltre, tale Associazione ha evidenziato che i paesi meno corrotti del mondo 
risultano: la Danimarca con 90 punti, la Finlandia (87 punti) e la Nuova Zelanda con 85 punti. 
Mentre, in fondo alla classifica risultano: Somalia (11 punti), Venezuela e Siria con un punteggio 
pari a 13. Transparency conclude la esposizione evidenziando come a livello globale in ǾŜƴǘΩŀƴƴƛ 
ŘƻǇƻ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ della Convenzione delle Nazioni Unite contro la corruzione, il progresso 
anticorruzione rimane limitato: il CPI 2023 rivela che il più dell'80% della popolazione mondiale 
vive in Paesi con un CPI al di sotto della media globale di 43. In più di un decennio la maggior 
ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ tŀŜǎƛ Ƙŀ Ŧŀǘǘƻ ǇƻŎƘƛ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛ ƴŜƭƭΩŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎŜǘǘƻǊŜ ǇǳōōƭƛŎƻ Ŝ ƻƭǘǊŜ 
i due terzi dei Paesi ottengono un punteggio inferiore a 50 su 100. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Transparency International Italia 
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Fonte: Transparency International Italia 

 

1.5.6.1 Rapporti CENSIS sulla situazione sociale del Paese 

Per quanto riguarda, in particolare, il settore sanitario, dal 49° Rapporto CENSIS, pubblicato il 3 
dicembre 2015, emerse che tra tutti i settori della Pubblica Amministrazione, è uno di quelli 
maggiormente esposto alle pratiche corruttive. Il 44% degli italiani riteneva che tangenti e abusi 
di potere siano diffusi all'interno del Sistema sanitario: un dato decisamente superiore alla media 
europea (33%). Quando però si chiese a quelli che nell'ultimo anno avevano avuto a che fare con 
il sistema sanitario nazionale se avevano dovuto effettuare un pagamento extra o offrire regali 
di valore a medici o infermieri, le risposte positive scendevano al 4%. Nel 2014 e nei primi sei 
mesi del 2015 la Guardia di Finanza accertò un danno per l'erario superiore a 5,7 miliardi di euro; 
di questi, i danni erariali in materia sanitaria assommavano a 806 milioni di euro, pari al 14,1% 
del totale. 

Dai dati raccolti dal Global Corruption Barometer 2016 di Transparency International Italia si 
desumeva che, il 63% degli italiani pensava come negli ultimi quattro anni la corruzione non fosse 
diminuita, e nell'ultimo anno ben 2 milioni e mezzo di italiani ammettevano di aver pagato una 
mazzetta nell'ambito dei servizi pubblici e tra questi 1 milione e 600.000 per un servizio sanitario; 
mentre la coeva indagine del Censis rilevava che il 28,8% degli italiani pensava che fosse 
necessario avere una comunicazione trasparente dei costi e delle prestazioni del welfare in 
maniera tale da poter confrontare le spese e limitare gli sprechi. Alla base dei ragionamenti ŎΩŜǊŀ 
una mancanza di fiducia nel modo in cui i soggetti erogatori dei servizi gestiscono il denaro 
pubblico, tanto che il 55,9% degli italiani dubitava della gestione delle risorse da parte degli 
ospedali convenzionati e il 45,4% dubitava riguardo agli ospedali pubblici. 

Il Rapporto CENSIS, nella 52ª edizione interpreta i più significativi fenomeni socio-economici del 
Paese nella fase di attesa di cambiamento e di deludente ripresa che stiamo attraversando. Le 
considerazioni generali introducono il Rapporto descrivendo la transizione da un'economia dei 
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sistemi a un ecosistema degli attori individuali, verso un appiattimento della società. Nella 
seconda parte, La società italiana al 2018, vengono affrontati i temi di maggiore interesse emersi 
nel corso dell'anno 2018: le radici sociali di un sovranismo psichico, prima ancora che politico, le 
tensioni alla convergenza e le spinte centrifughe che caratterizzano i rapporti con l'Europa, gli 
snodi da cui ripartire per dare slancio alla crescita. Nella terza e quarta parte si presentano le 
analisi per settori: la formazione, il lavoro e la rappresentanza, il welfare e la sanità, il territorio e 
le reti, i soggetti e i processi economici, i media e la comunicazione, la sicurezza e la cittadinanza. 

Per quanto concerne la sanità, dal Rapporto Censis-Rbm Assicurazione Salute, presentato il 6 
ƎƛǳƎƴƻ нлму ŀƭ άWelfare Day 2018έΣ ŜƳŜǊƎŜ ǳƴŀ ǘŜƴŘŜƴȊŀ ŀ ǳƴ {ƛǎǘŜƳŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ άƳƛǎǘƻέΦ 
bŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ ƛǘŀƭƛŀƴƻ ǾƛŜƴŜ ŀ ǇŀƭŜǎŀǊǎƛ ǳƴΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǇǳōōƭƛŎƻ-privato nel 
finanziamento dei bisogni di cura dei cittadini italiani. A fronte di una spesa sanitaria complessiva, 
di oltre 154 miliardi di euro: il contributo pubblico è del 74%, mentre quello diretto da parte dei 
cittadini è del 26%. 

 

 
Fonte: Elaborazione RBM Assicurazione Salute S.p.A. su dati Corte dei Conti e su dati Istat 

Sale a 39,7 miliardi di euro la spesa di tasca propria degli italiani per la sanità (+9,6% nel periodo 
2013 -2017) che pesa di più sulle famiglie a basso reddito, dove la tredicesima di un operaio se 
ne va in cure sanitarie per sé e i familiari. In particolare, dei 39,7 miliardi di euro la spesa privata, 
19,5 miliardi di euro sono stati impiegati per ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ di prestazioni sanitarie nei campi della 
ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀΣ ŘŜƭƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀ Ŝ ŘŜƭƭΩƻŘƻƴǘƻƛŀǘǊƛŀΣ мсΣс ƳƛƭƛŀǊŘƛ Řƛ ŜǳǊƻ ǇŜǊ ƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ Řƛ ŦŀǊƳŀŎƛ Ŝ 
3,6 miliardi di euro per i restanti beni e servizi sanitari. 

È emerso ancora come, 13 milioni di italiani hanno detto stop alla mobilità sanitaria fuori regione, 
άƻƎƴǳƴƻ si curi a casa ǇǊƻǇǊƛŀέΣ è questa una delle reazioni alla sanità percepita come ingiusta, il 
sintomo del rancore di chi vuole escludere e punire gli altri per non vedersi sottrarre risorse 
pubbliche per sé e i propri familiari e in 21 milioni di italiani hanno ritenuto giusto limitare le 
risorse pubbliche per le persone con stili di vita nocivi, come i fumatori, gli alcolisti, i 
tossicodipendenti e gli obesi, anzi sostennero addirittura che sarebbe stato giusto penalizzare 
con tasse aggiuntive o limitazioni nell'accesso alle cure del Servizio sanitario queste persone che 
compromettono la propria salute a causa di stili di vita nocivi. Inoltre, dal suddetto rapporto 
Censis è emersa una percezione, da parte degli italiani, di una sanità ingiusta, poiché: 

- il 68% degli occupati ha dichiarato che ha dovuto assentarsi dal lavoro per recarsi presso 
{ǘǊǳǘǘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ǇǳōōƭƛŎƘŜΣ ǇŜǊŎƘŞ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŜ ŜǊŀƴƻ ŎƘƛǳǎŜ ƛƴ ƻǊŀǊƛ ƴƻƴ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾƛΤ 

- 12 milioni di italiani hanno saltato le lunghe liste d'attesa nel Servizio Sanitario grazie a 
conoscenze e raccomandazioni; 

- il 54,7% degli italiani era convinto che non si hanno più opportunità di diagnosi e cura 
uguali per tutti. 

26% 

74% 
Spesa sanitaria 
Pubblica 

Spesa sanitaria 
Privata 
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Il Rapporto CENSIS, nella 53ª edizione, presentato il 6 dicembre 2019, definisce i più significativi 
fatti socio-economici del Paese nella fase di eccezionale trasformazione che stiamo vivendo da 
un decennio. Le Considerazioni generali introducono il Rapporto descrivendo i soggetti e i 
ǇǊƻŎŜǎǎƛ ǇŜǊ ŀǊƎƛƴŀǊŜ ƭŀ ŘŜǊƛǾŀ ǾŜǊǎƻ ƛƭ ōŀǎǎƻΦ bŜƭƭŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ǇŀǊǘŜ ά[ŀ ǎƻŎƛŜǘŁ ƛǘŀƭƛŀƴŀ ŀƭ нлмфέ 
vengono affrontati i temi di maggiore interesse emersi nel corso ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ in una società ansiosa 
e macerata dalla sfiducia. Nella terza e quarta parte si presentano le analisi per settori: la 
formazione, il lavoro e la rappresentanza, il welfare e la sanità, il territorio e le reti, i soggetti e i 
processi economici, i media e la comunicazione, la sicurezza e la cittadinanza. In particolare, per 
ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƛƭ ǎŜǘǘƻǊŜ άǎŀƴƛǘŁέ ŜƳŜǊƎŜ ŎƻƳŜ il rapporto degli Italiani con la sanità è sempre 
più improntato ad una logica combinatoria; infatti, si rivolgono sia al Servizio Sanitario Nazionale, 
ŎƘŜ ŀ hǇŜǊŀǘƻǊƛ Ŝ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ ǇǊƛǾŀǘŜΣ ŀ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻΦ bŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƴƴƻ ƛƭ сн҈ ŘŜƎƭƛ Lǘŀƭƛŀƴƛ ŎƘŜ Ƙŀ 
effettuato almeno una prestazione nel pubblico ne ha svolta anche almeno una nella sanità a 
pagamento. É risultato che ci si rivolge al di fuori del SSN sia per motivi soggettivi, per il desiderio 
di avere ciò che si vuole nei tempi e nelle modalità preferite e sia per le difficoltà di accedere al 
ǇǳōōƭƛŎƻ ŀ Ŏŀǳǎŀ Řƛ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜǎŀ ǘǊƻǇǇƻ ƭǳƴƎƘŜΦ bŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƴƴƻ ǎǳ млл ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǊƛŜƴǘǊŀƴǘƛ 
nei Livelli essenziali di assistenza che i cittadini hanno provato a prenotare nel pubblico ben 27,9 
sono transitate nella sanità privata. Per ƭΩумΣр҈ degli Italiani la spesa sanitaria privata pesa molto 
o abbastanza sul bilancio familiare; nel dettaglio il 77,8% di chi risiede nel Nord-Ovest, il 76,5% 
nel Nord-9ǎǘΣ ƭΩунΣр҈ ƴŜƭ /ŜƴǘǊƻ Ŝ ƭΩусΣн҈ Řƛ ŎƘƛ ǊƛǎƛŜŘŜ ŀƭ {ǳŘΦ 

Nella 54ª edizione, il Rapporto CENSIS, presentato in diretta streaming il 4 dicembre 2020, 
interpreta i più significativi fenomeni socio-economici del Paese nella fase di eccezionale 
incertezza che stiamo vivendo. Le Considerazioni generali introducono il Rapporto descrivendo 
la giravolta della storia, ma anche il geniale fervore degli italiani da cui traspira il nuovo. Nella 
ǎŜŎƻƴŘŀ ǇŀǊǘŜΣ [ŀ ǎƻŎƛŜǘŁ ƛǘŀƭƛŀƴŀ ŀƭ нлнлΣ ƭΩŀƴƴƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀǳǊŀ ƴŜǊŀΣ ǾŜƴƎƻƴƻ ŀŦŦǊƻƴǘŀǘƛ ƛ ǘŜƳƛ Řƛ 
maggiore interesse emersi nel sistema-Italia, le scorie ŘŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ e quello che resterà dopo lo 
stato ŘΩŜŎŎŜȊƛƻƴŜΦ Nella terza e quarta parte si presentano le analisi per settori: la formazione, il 
lavoro e la rappresentanza, il welfare e la sanità, il territorio e le reti, i soggetti e i processi 
economici, i media e la comunicazione, la sicurezza e la cittadinanza. 

bŜƭ ŎŀǇƛǘƻƭƻ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ŀƭ ά{ƛǎǘŜƳŀ Řƛ ²ŜǊƭŦŀǊŜέ ǎƛ ƭŜƎƎŜ ŎƻƳŜ ƛƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ ǎƛ ŝ 
presentato ŀƭƭΩŀǇǇǳƴǘŀƳŜƴǘƻ con ƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ del Covid-19 piuttosto fragile. Non solo perché ha 
scontato una impreparazione sistemica rispetto alla prevenzione delle epidemie, ma anche 
perché nel tempo è stato minato nelle sue basi economiche e umane. Nel 2019 la spesa pubblica 
per la sanità ammontava a 116 miliardi di euro, quella pro capite a 1.922 euro. Per entrambe 
ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ nel decennio è stato negativo, con un calo in termini reali rispettivamente ŘŜƭƭΩмΣс҈ 
Ŝ ŘŜƭ оΣо҈Φ [ΩŜǎƛǘƻ ŝ ǳƴ ƛƳǇŜƎƴƻ ǇǳōōƭƛŎƻ ƴŜƭƭŀ ǎŀƴƛǘŁ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ŀƭǘǊƛ tŀŜǎƛ 
europei. Altro dato interessante che il Rapporto CENSIS del 2020 ha messo in evidenza è il 
άwƛǎŎƘƛƻ ƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ ȊŜǊƻ ŦƛƎƭƛέΦ [ŀ ǎŜȊƛƻƴŜ ǊƛǎŜǊǾŀǘŀ ŀƭƭŀ {ŀƴƛǘŁ ǎƛ ŎƻƴŎƭǳŘŜ Ŏƻƴ ƭΩŀǳǎǇƛŎƛƻ Řƛ ǳƴŀ 
assistenza socio-sanitaria integrata sui territori. Per il CENSIS il fallimento della residenzialità 
socio-sanitaria e socio-assistenziale per gli anziani è stato uno dei capitoli più drammatici 
ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΣ ǘŀƴǘƻ ŎƘŜ ǇŜǊ ƛƭ ссΣф҈ ŘŜƎƭƛ ƛǘŀƭƛŀƴƛ ǎƛ ǎŀǇŜǾŀ ŎƘŜ ǘŀƴǘŜ ŎŀǎŜ Řƛ ǊƛǇƻǎƻ 
non garantivano agli ospiti adeguati standard di sicurezza e di qualità della vita. Nel post Covid-
19 diventa prioritario attivare reti integrate di assistenza per affiancare le famiglie troppo spesso 
ƭŀǎŎƛŀǘŜ ǎƻƭŜ ƴŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Řƛ Ƴŀƭŀǘƛ ŎǊƻƴƛŎƛ ƻ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛΦ [ŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ Ǉŀǎǎŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ 
la figura ŘŜƭƭΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ di comunità o di famiglia. Ben il 91,4% degli italiani la ritiene la soluzione 
ƳƛƎƭƛƻǊŜ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Ŝ ƭŀ ŎǳǊŀ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŜ ōƛǎƻƎƴƻǎŜ Řƛ ǘŜǊŀǇƛŜ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛ Ŝ ǊƛŀōƛƭƛǘŀǘƛǾŜΦ 

Mentre la 55ª edizione del Rapporto CENSIS sulla situazione sociale del Paese al 2021, 
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presentato in diretta streaming il 3 dicembre 2021, interpreta i più significativi fenomeni socio-
economici del Paese nella fase di transizione che stiamo attraversando. Le considerazioni generali 
introducono il Rapporto descrivendo uno sviluppo più per progetto che per continuato 
adattamento, che richiede un lavoro di autocoscienza, individuale e collettiva. Nella seconda 
parte, la società italiana al 2021, vengono affrontati i temi di maggiore interesse emersi nel corso 
ŘŜƭƭΩŀƴƴƻΥ ƭΩƛǊǊŀȊƛƻƴŀƭƛǘŁ che ha infiltrato il tessuto sociale, il rimbalzo ŘŜƭƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀ nella scarsità 
del capitale umano, gli effetti di svigorimento dello stato di sospensione continuata. Nella terza 
e quarta parte si presentano le analisi per settori: la formazione, il lavoro e la rappresentanza, il 
welfare e la sanità, il territorio e le reti, i soggetti e i processi economici, i media e la 
comunicazione, la sicurezza e la cittadinanza. In particolare, è emerso come nel tessuto sociale 
ŘŜƭ ƴƻǎǘǊƻ tŀŜǎŜΣ ŀŎŎŀƴǘƻ ŀƭƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊŀƴȊŀ ǊŀƎƛƻƴŜǾƻƭŜ Ŝ ǎŀƎƎƛŀ ǎƛ ƭŜǾŀ ǳƴΩƻƴŘŀ Řƛ ƛǊǊŀȊƛƻƴalità. 
Infatti, per il 5,9% degli italiani, circa 3 milioni di persone, il Covid semplicemente non esiste, per 
il 10,9% di loro il vaccino è inutile ed inefficace e per il 31,4% è un farmaco sperimentale e le 
persone che si vaccinano fanno da cavie. Ancora il 12,7% degli italiani ritiene che la scienza 
produce più danni che benefici. Si osserva una irragionevole disponibilità a credere a superstizioni 
premoderne, pregiudizi antiscientifici, teorie infondate e speculazioni complottiste. Dalle tecno-
fobie: il 19,9% degli italiani considera il 5G uno strumento molto sofisticato per controllare le 
menti delle persone. Al negazionismo storico-scientifico: il 5,8% è sicuro che la Terra sia piatta e 
il 10% è convinto che ƭΩǳƻƳƻ non sia mai sbarcato sulla Luna. La teoria cospirazionistica del «gran 
rimpiazzamento» ha contagiato il 39,9% degli italiani, certi del pericolo della sostituzione etnica: 
ƛŘŜƴǘƛǘŁ Ŝ ŎǳƭǘǳǊŀ ƴŀȊƛƻƴŀƭƛ ǎǇŀǊƛǊŀƴƴƻ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜƭƭΩŀǊǊƛǾƻ ŘŜƎƭƛ ƛƳƳƛƎǊŀǘƛΣ ǇƻǊǘŀǘƻǊƛ Řƛ ǳƴŀ 
demografia dinamica rispetto agli italiani che non fanno più figli, e tutto  ciò accade per interesse 
Ŝ ǾƻƭƻƴǘŁ Řƛ ǇǊŜǎǳƴǘŜ ƻǇŀŎƘŜ ŞƭƛǘŜ ƎƭƻōŀƭƛǎǘŜΦ [ΩƛǊǊŀȊƛƻƴŀƭŜ Ƙŀ ƛƴŦƛƭǘǊŀǘƻ ƛƭ ǘŜǎǎǳǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ǎƛŀ ƭŜ 
posizioni scettiche individuali, sia i movimenti di protesta che nel 2021 hanno infiammato le 
piazze, e si è ritagliato uno spazio non modesto nel discorso pubblico, conquistando i vertici dei 
άǘǊŜƴŘƛƴƎ ǘƻǇƛŎέ ƴŜƛ άǎƻŎƛŀƭ ƴŜǘǿƻǊƪέΣ ǎŎŀƭŀƴŘƻ ƭŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎƘŜ Řƛ ǾŜƴŘƛǘŀ ŘŜƛ ƭƛōǊƛΣ ƻŎŎǳǇŀƴŘƻ ƭŜ 
ribalte televisive. Nel capitolo dedicŀǘƻ ŀƭ ά{ƛǎǘŜƳŀ Řƛ ²ŜǊƭŦŀǊŜέ ǎƛ ƭŜƎƎŜ ŎƻƳŜ ƛƭ ттΣл҈ ŘŜƎƭƛ 
ƛǘŀƭƛŀƴƛ Ǿŀƭǳǘŀ ŀŘŜƎǳŀǘƻ ƭΩƻǇŜǊŀǘƻ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ Řŀ ǉǳŀƴŘƻ ŝ ƛƴƛȊƛŀǘŀ 
ƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ !ŎŎŀƴǘƻ ŀƭ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜŎŎŜȊƛƻƴŀƭŜ ǎŦƻǊȊƻ ŎƻƳǇƛǳǘƻΣ ǎǘŀƴƴƻ 
maturando le aspettative dei cittadini sulla sanità post-Covid. Infatti, il 94,0% della popolazione 
ritiene indispensabile avere sul territorio strutture sanitarie di prossimità, con Medici di medicina 
generale, Specialisti e Infermieri cui potersi rivolgere sempre in caso di bisogno. Inoltre, il 93,2% 
degli italiani chiede un incremento stabile dei finanziamenti pubblici e per il 70,3% di loro è 
prioritario un più ampio ricorso al digitale e alla telemedicina per effettuare controlli, diagnosi e 
cure a distanza. Le sintesi complete dei suddetti rapporti si possono leggere nel nostro PTPCT 
2022 ς 2024 (al link: http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-
contenuti-corruzione/). 

Infine la 56ª edizione del Rapporto CENSIS sulla situazione sociale del Paese al 202214, 
presentato in diretta streaming il 2 dicembre 2022, interpreta i più significativi fenomeni socio-
economici del Paese nella fase di crisi che stiamo attraversando. Le Considerazioni generali 
introducono il Rapporto descrivendo una società che vive in una sorta di latenza di risposta, 
sospesa tra i segnali dei suoi sensori e la mancata elaborazione di uno schema di funzionamento. 
Nella seconda parte, la società italiana al 2022, vengono affrontati i temi di maggiore interesse 
emersi nel ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻΥ ƛƭ ŎƛŎƭƻ ŘŜƭ Ǉƻǎǘ-ǇƻǇǳƭƛǎƳƻΣ ƭΩƛƴƎǊŜǎǎƻ ƛƴ ǳƴŀ ƴǳƻǾŀ ŜǘŁ ŘŜƛ ǊƛǎŎƘƛΣ ƛƭ 
Ŏƻǎǘƻ ŘŜƛ ƎǊŀƴŘƛ ŜǾŜƴǘƛ ŘŜƭƭŀ ǎǘƻǊƛŀΣ ƭΩƛƴŎŜǇǇŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ƳŜŎŎŀƴƛǎƳƛ ǇǊƻƛŜǘǘƛǾƛ Ŝ ƭŀ ƳŀƭƛƴŎƻƴƛŀ 
sociale, il riposizionamento latente del sistema economico. Nella terza e quarta parte si 
presentano le analisi per settori: la formazione, il lavoro e la rappresentanza, il welfare e la sanità, 

http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione/
http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione/
http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione/
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il territorio e le reti, i soggetti e i processi economici, i media e la comunicazione, la sicurezza e la 
cittadinanza. Nel rapporto si legge come i grandi eventi della storia hanno fatto irruzione nelle 
microstorie delle vite individuali. Infatti il 61% degli italiani teme che possa scoppiare il terzo 
conflitto mondiale, il 59% teme il ricorso alla bomba atomica e il 58% ha paura che lΩLǘŀƭƛŀ ŜƴǘǊƛ 
in guerra. Secondo tale Istituto di ricerca socio-economica siamo difronte ad una nuova età dei 
ǊƛǎŎƘƛ ŘƻǾŜ άŜƳŜǊƎŜ ǳƴŀ ǊƛƴƴƻǾŀǘŀ ŘƻƳŀƴŘŀ Řƛ ǇǊƻǎǇŜǘǘƛǾŜ Řƛ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ Ŝ ǎƛ ƭŜǾŀƴƻ ŀǳǘŜƴǘƛŎƘŜ 
istanze di equità. Quella del 2022 non è una Italia sǳƭƭΩƻǊƭƻ Řƛ ǳƴŀ ŎǊƛǎƛ Řƛ ƴŜǊǾƛΥ ǎƛ ŎŜǊŎŀ ǳƴŀ 
ǇǊƻŦƛƭŀǎǎƛ ǇŜǊ ƭΩƛƳƳǳƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řŀƛ ǇŜǊƛŎƻƭƛ ŎƻǊǊŜƴǘƛΣ Ƴŀ ƛ ƳŜŎŎŀƴƛǎƳƛ ǇǊƻƛŜǘǘƛǾƛΣ ŎƘŜ ǎǇƛƴƎŜǾŀƴƻ 
le persone a fare sacrifici per essere migliori, adesso risultano inceppati e la società indulge alla 
ƳŀƭƛƴŎƻƴƛŀέ. 

Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ƛƭ /9b{L{ ƴŜƭ ǇŀǊŀƎǊŀŦƻ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ŀƭƭŀ {ŀƴƛǘŁ Řŀƭ ǘƛǘƻƭƻ ά{ŀƴƛǘŁ ǎŜƴȊŀ ƳŜŘƛŎƛ Ŝ 
ƛƴŦŜǊƳƛŜǊƛέ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ŎƻƳŜ ƳŜƴǘǊŜ ƴŜƭ ŘŜŎŜƴƴƛƻ нлмл-2019 il Fondo sanitario nazionale ha 
registrato un incremento medio annuo dello 0,8%, passando da 105,6 a 113,8 miliardi di euro, 
ƴŜƭ нлнл ŝ ŀǳƳŜƴǘŀǘƻ ŀ мнлΣс ƳƛƭƛŀǊŘƛΣ Ŏƻƴ ǳƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ƳŜŘƛƻ ŀƴƴǳƻ ŘŜƭƭΩмΣс҈ ƴŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ 
2020-нлнн ŘƻǾǳǘƻ ŀƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ǇŜǊ ŦǊƻƴǘŜƎƎƛŀǊŜ ƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ /ƻǾƛŘΦ Lƭ /Ŝƴǎƛǎ Ŏƻƴǘƛƴǳŀ ǊƛǘŜƴŜƴŘƻ 
ŎƘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭ ŦƛƴŀƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ ǎanitario nazionale scenderà al 6,2% del Pil nel 
2024, era il 7,3% nel 2020. Dal 2008 al 2020 il rapporto medici/abitanti in Italia è diminuito da 
19,1 a 17,3 ogni 10.000 residenti, e quello relativo agli infermieri da 46,9 a 44,4 ogni 10.000 
residenti. [ΩŜtà media dei 103.092 medici del Ssn è di 51,3 anni, 47,3 anni quella degli infermieri. 
Lƭ нуΣр҈ ŘŜƛ ƳŜŘƛŎƛ Ƙŀ ǇƛǴ Řƛ сл ŀƴƴƛ Ŝ ǳƴ ƴǳƳŜǊƻ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴǘŜ ǎƛ ŀǾǾƛŎƛƴŀ ŀƭƭΩŜǘŁ ŘŜƭ 
ǇŜƴǎƛƻƴŀƳŜƴǘƻΦ [ΩLǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ŎƻƴŎƭǳŘŜ ŀŦŦŜǊƳŀƴŘƻ ŎƘŜ ǎƛ ǎǘƛƳŀ ŎƘŜΣ ƴŜƭ ǉǳƛƴquennio 2022-
2027, saranno 29.331 i pensionamenti tra i medici dipendenti del Ssn, 21.050 tra il personale 
infermieristico e pertanto dei 41.707 medici di famiglia, saranno 11.865 ad andare in pensione, 
ǇŀǊƛ ŀ нΦото ƭΩŀƴƴƻΦ 

Lƭ ǇǊƛƳƻ ǊŀǇǇƻǊǘƻ άCuriamo la corruzioneέΣ ŘŜƭ нлмсΣ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ Řŀ ¢ǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎȅ LǘŀƭƛŀΣ /ŜƴǎƛǎΣ 
ISPE-{ŀƴƛǘŁ Ŝ wƛ{{/Σ ǊƛƭŜǾŀǾŁ ŎƘŜ ǳƴΩŀȊƛŜƴŘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǎǳ ǘǊŜ ƴŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ŎƛƴǉǳŜ ŀƴƴƛ ŀǾŜǾŀ 
ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ŀƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ƛƴǘŜǊƴƻ ŦŜƴƻƳŜƴƛ Řƛ ǘŀƴƎŜƴǘƛ Ŝ ŎƘŜ ǉǳŀǎƛ ƭΩƻǘǘŀƴǘŀ ǇŜǊ ŎŜƴǘƻ ŘŜƛ ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ 
sanitari riteneva che nella propria struttura il rischio fosse concreto, soprattutto nel settore degli 
appalti e delle assunzioni del personale. 

I rapporti dei due anni successivi, finora gli unici disponibili, e di cui si possono leggere le sintesi 
esposte nel nostro PTPCT 2021 ς 2023 (al link: http://www2.aslcn1.it/amministrazione-
trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione/). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 Cfr. con: https://www.censis.it/rapporto-annuale/56%C2%B0-rapporto-sulla-situazione-sociale-del-paese2022 

http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione/
http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione/
http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione/
https://www.censis.it/rapporto-annuale/56%C2%B0-rapporto-sulla-situazione-sociale-del-paese2022
https://www.censis.it/rapporto-annuale/56%C2%B0-rapporto-sulla-situazione-sociale-del-paese2022
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1.5.6.2 Rapporti Eurispes sulla Corruzione in Italia 

Il "Rapporto Eurispes sulla Corruzione in Italia", presentato il 10 gennaio 2019, afferma che la 
Corruzione reale è minore a quella percepita, perché il lavoro della Magistratura, che denuncia e 
condanna, fa vedere la Corruzione reale, ma nell'opinione pubblica genera l'idea che il fenomeno 
ǎƛŀ ǇƛǴ Ǿŀǎǘƻ Ŝ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ŝ ǾŜǊƻ ŎƘŜ ƭŀ Řƛ /ƻǊǊǳȊƛƻƴŜ ŎΩŝΣ Ƴŀ ŝ ŀƭǘǊŜǘǘŀƴǘƻ ǾŜǊƻ che viene e deve 
essere combattuta con armi più appropriate. Giovanni Tartaglia Polcini, magistrato e 
componente scientifico di Eurispes, spiega che άǇƛǴ si perseguono i fenomeni corruttivi sul piano 
della prevenzione e su quello della repressione, maggiore è la percezione del ŦŜƴƻƳŜƴƻέΦ In altri 
termini, più ci sono notizie di fatti corruttivi, più si alza il sentimento di insicurezza del Paese su 
ǉǳŜǎǘƛ ŀǊƎƻƳŜƴǘƛΦ bŜƭƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ŘŜƭƭΩ9ǳǊƛǎǇŜǎ ǎǳƭƭŀ άŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ǊŜŀƭǘŁ Ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴŜέ 
viene sottolineato come il sistema giuridico italiano è caratterizzato da alcune peculiarità 
ƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘŀƭƛΥ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜƭ ǇǳōōƭƛŎƻ ƳƛƴƛǎǘŜǊƻΣ ƭΩƛƴŘƛǇŜƴŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ Magistratura in genere, 
ƭΩƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŜǘŁ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ penale, ƭΩŀǎǎƻƭǳǘŀ libertà di stampa in ordine alla pubblicazione anche 
ŘŜƭƭŜ ƴƻǘƛȊƛŜ Řƛ ǊŜŀǘƻ Ŧƛƴ ŘŀƭƭŜ ǇǊƛƳŜ ōŀǘǘǳǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜΦ Lƴ ŀƭǘǊƛ tŀŜǎƛ ƭΩŀȊƛƻƴŜ ǇŜƴŀƭŜ ŝ 
discrezionale e la Magistratura sottoposta al potere esecutivo. Per gli approfondimenti su questi 
argomenti facciamo ancora rimando al PTPCT 2021-2023 dove sono contenuti sottolineature del 
Ŏƛǘŀǘƻ άwŀǇǇƻǊǘƻ 9ǳǊƛǎǇŜǎέ Ŝ ƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭ tǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ŘŜƭ ƳŜŘŜǎƛƳƻ Lǎǘƛǘǳǘƻ Dƛŀƴ aŀǊƛŀ CŀǊŀ 
Ŝ ǾŀǊƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩŀƭƭƻǊŀ tǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ŘŜƭƭΩ!b!/ 5ƻǘǘƻǊ wŀŦŦŀŜƭŜ /ŀƴǘƻƴŜ ƴŜƎƭƛ ŀƴƴƛ нлмт-2018 
che sottolƛƴŜŀǾŀ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ŘŜƭƭŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛ ŎǊƛƳƛƴŀƭƛ ƳŀŦƛƻǎŜ ǾŜǊǎƻ il mondo 
della Sanità. Cfr. link: http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-
contenuti-corruzione/. 

Giacché il ricordato avvento della pandemia da Coronavirus ad inizio 2020 ha determinato un 
nuovo orizzonte per la vita dei cittadini e per le attività delle Amministrazioni Pubbliche trattiamo 
adesso degli ultimi due Rapporti EURISPES. 

Lƭ άRapporto EURISPESέΣ Ǝƛǳƴǘƻ ƴŜƭ нлнл ŀƭƭŀ онȎ ŜŘƛȊƛƻƴŜ è diventato nel tempo un apprezzato 
punto Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ Ǝƭƛ {ǘǳŘƛƻǎƛΣ ǇŜǊ ƭŜ LǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛΣ ǇŜǊ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǇŜǊ Ǝƭƛ 
osservatori internazionali. Il Rapporto, per scelta metodologica, si costruisce ogni anno attorno a 
sei dicotomie, illustrate attraverso altrettanti saggi accompagnati da sessanta schede 
fenomenologiche. Vengono affrontati, quindi, attraverso una lettura duale della realtà, temi che 
ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǊƛǘƛŜƴŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛǾƛ ŘŜƭƭŀ ŀǘǘǳŀƭƛǘŁ ǇƻƭƛǘƛŎŀΣ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜƭ ƴƻǎǘǊƻ tŀŜǎŜΦ 
Ad arricchire il Rapporto 2020, ecco le indagini a campione, che hanno sondato alcuni dei temi 
ǘǊŀŘƛȊƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜ ǇǊƻǇƻǎǘƛ ŘŀƭƭΩ9ƴǘŜ Ŝ ŀƭǘǊƛ Řƛ ǊŜŎŜƴǘŜ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜΥ ƭŀ ŦƛŘǳŎƛŀ ƴŜƭƭŜ LǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛΣ 
ƭΩƻǇƛƴƛƻƴŜ ǎǳ ŀƭŎǳƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ǇǊƻǇƻǎǘŜ ƻ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘŜ Řŀƭ DƻǾŜǊƴƻΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ 
dellŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ Ŝ ƛ ŎƻƴǎǳƳƛΣ ƭΩƛƳƳƛƎǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀΣ ƭŀ ƭŜƎŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎŀƴƴŀōƛǎΣ ƛƭ 
mondo degli animali, le nuove abitudini alimentari, il carico fiscale e i servizi al cittadino, 
ƭΩŜǾŀǎƛƻƴŜΣ ƭΩǳǎƻ delle sigarette elettroniche e dei nuovi dispositivi senza combustione, i consumi 
alimentari di qualità, la sicurezza nelle città, lo stalking e il revenge porn, la sensibilità ambientale, 
la salute e ƭΩǳǎƻ dei farmaci, ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ attraverso i media, ƭΩŀƴǘƛǎŜƳƛǘƛǎƳƻΣ ƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ e la 
memoria storica. Nel Rapporto 2020 vengono, inoltre, affrontati attraverso le schede 
fenomenologiche diversi altri temi di persistente attualità come, ad esempio, il caporalato e la 
tratta degli esseri umani, i fenomeni migratori, la capacità di innovazione del Made in Italy, la 
moda sostenibile, ƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎŀ ƛƴ ƳŜŘƛŎƛƴŀ Ŝ ƛ ǎǳƻƛ ǊƛŦƭŜǎǎƛ ǎǳƭƭŀ salute delle persone, 
ƭΩŀƎǊƛŎƻƭǘǳǊŀ пΦлΣ ƭΩŀǊǘƛƎƛŀƴŀǘƻΣ ƭŜ ŜƴŜǊƎƛŜ ǊƛƴƴƻǾŀōƛƭƛ άŎƻƴŘƛǾƛǎŜέΣ ƛƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻ ŘŜƭƭΩǳǎǳǊŀΣ ƭŀ 
digitalizzazione del mercato dei giocattoli, ƭΩŜŘƛǘƻǊƛŀΣ i giovani e la musica, i cambiamenti climatici, 
la comunicazione veicolata attraverso i Social Network, gli investimenti Italia-Cina, gli E-Sport, la 
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questione meridionale. 

[Ω9ǳǊƛǎǇŜǎ ƴŜƭ нлмф ŀǾŜǾŀ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǘƻ ƛƭ ŎƻƴŎŜǘǘƻ Řƛ άwŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁέΣ ǎŎŜƭǘƻ ŎƻƳŜ άǇŀǊƻƭŀ 
ŎƘƛŀǾŜέΣ ǇŜǊ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀǊŜΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǇŜǊ ƭŀ ǎǳŀ ƳŀƴŎŀƴȊŀΣ ŎƘŜ ŀŘ 9ǳǊƛǎǇŜǎ ǇŀǊŜǾŀ 
contraddistinguere le tendenze sociali, economiche, politiche e culturali in atto nel Paese, 
rendendo più che mai il concetto di estrema attualità, perché chiama in causa ognuno di noi: tutti 
devono sentirsi chiamati ad avere Responsabilità verso sé stessi, i propri figli, il Paese nel suo 
insieme. 
[ΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ il 15 marzo 2021, in un articolo mise in evidenza come ad un anno dal primo lockdown, 
con 11 Regioni che tornavano rosse ed una media di più di 20mila nuovi casi al giorno, il contagio 
si imponeva quasi con la stessa forza e come di fronte tali drammatici numeri, con il superamento 
della soglia dei 100mila decessi complessivi, il neo Presidente del Consiglio Draghi annunciasse 
nuove restrizioni in vista della svolta nella campagna vaccinale. 

bŜƭ άwŀǇǇƻǊǘƻ 9¦wL{t9{ Lǘŀƭƛŀ нлнмέ, presentato il 13 maggio 2021, ripropone 6 capitoli, che 
offrono una lettura dicotomica della singola realtà esaminate: Continuità/Frattura, 
Oikos/Kosmos, Sostenibilità/Insostenibilità, Scienza/Coscienza, Salute/Malattia e 
Meridione/Settentrione, illustrate attraverso saggi e 60 schede fenomenologiche ciascuno. Il 
Rapporto 2021, è stato incrementato da indagini a campione, e che sondano alcuni dei temi 
tradizionalmente proposti e altri di recente interesse quali: la fiducia nelle LǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛΣ ƭΩƻǇƛƴƛƻƴŜ 
su alcune delle misure proposte o introdotte dal Governo, la situazione economica delle famiglie 
e i consumi, ƭΩƛŘŜŀ Řƛ ŦǳǘǳǊƻ ǘǊŀ ƛ ƎƛƻǾŀƴƛΣ Ǝƭƛ ǎǘŜǊŜƻǘƛǇƛ Ŝ ƛƭ ǇƻƭƛǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ŎƻǊǊŜǘǘƻΣ ƛ ǘŜƳƛ ŜǘƛŎƛΣ Ǝƭƛ 
stereotipi su Nord e Sud ŘŜƭƭΩLǘŀƭƛŀΣ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ attraverso i media, lo stalking, la salute mentale 
Ŝ ƭΩǳǎƻ ŘŜƛ ŦŀǊƳŀŎƛΣ ƛƭ ƳƻƴŘƻ ŘŜƎƭƛ ŀƴƛƳŀƭƛΣ ƭŜ ƴǳƻǾŜ ŀōƛtudini alimentari, lo smart working, il 
cambiamento delle abitudini a causa della pandemia. 

Si aggiungono schede fenomenologiche su altri temi di stretta attualità come, ad esempio, i 
fenomeni migratori, la capacità di innovazione del Made in Italy, la moda sostenibile, la 
comunicazione veicolata attraverso i Social Network, gli E-Sport, la questione meridionale, le 
professioni del futuro, la valorizzazione del capitale umano, il fisco e le possibili riforme, la 
ǊƻōƻǘƛŎŀ Ŝ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŀ пΦлΣ ƭŀ ƳƻŘŀ ŜǘƛŎŀΣ la Scuola in digitale, gli alunni con bisogni educativi 
speciali, le smart cities e le nuove esigenze abitative, le infrastrutture. Eurispes ha scelto come 
άŎƻƴŎŜǘǘƻ ŎƘƛŀǾŜέ ƛƭ άCǳǘǳǊƻέ ǇŜǊ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀǊŜ ŎƘŜ ƭŀ ŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ǎŎŜƴŀǊƛ ǳƴΩƛŘŜŀ Řƛ ŦǳǘǳǊƻ 
possibile, un sistema di valori di riferimento, un pensiero forte in grado di guidare le nostre azioni 
di oggi verso una direzione ben precisa. 

Nelle considerazioni generali che aprono il Rapporto il Presidente ŘŜƭƭΩ9ǳǊƛǎǇŜǎΣ Gian Maria Fara, 
ha voluto sottolineare come ά[ŀ pandemia ha messo in discussione valori, interessi, scelte, etiche, 
priorità, prospettive. Ha ridisegnato alleanze, confini politici, rapporti tra Stati. Ha imposto nuovi 
percorsi economici e sociali. Ha messo in risalto fragilità e ritardi del sistema, inefficienze e 
incapacità nella gestione della complessità. Ha mostrato il fallimento delle pretese taumaturgiche 
delle autonomie regionali. Ma, soprattutto, ha fatto emergere la necessità di ricostruire una 
identità statuale compressa negli anni da una devoluzione verso il basso, le Regioni, e verso ƭΩŀƭǘƻΣ 
ƭΩ9ǳǊƻǇŀΦ Nello stesso tempo, ha archiviato ƭΩƛŘŜŀ che i cittadini possano sostituire efficacemente 
le Istituzioni politiche. Il Paese dis-organizzato, così come è oggi, non è in grado di sostenere le 
ǎŦƛŘŜ ŎƘŜ ƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ Ƙŀ ƭŀƴŎƛŀǘƻΦ {ŜƴȊŀ ǳƴŀ ǇŀŎƛŦƛŎŀ άǊƛǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŎǳƭǘǳǊŀƭŜέ ǎŀǊŜƳƻ ŘŜǎǘƛƴŀǘƛ 
ŀƭƭΩƻōƭƛƻΣ ŀŘ ǳƴŀ ŘŜǊƛǾŀ ŘŜƭƭΩŜǎǎŜǊŎƛ ǎŜƴȊŀ ŜǎǎŜǊŜΣ alla perdita di quel tanto di identità rimasta. In 
questo senso, valgono ancor oggi gli ammonimenti di uno dei padri della programmazione 
strategica, Hazan Özbekhan, co-fondatore e primo direttore del Club di Roma, 1968: 
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«Programmare non è proiettare il presente nel futuro, ma ƭΩƻǇǇƻǎǘƻΣ avere una idea di futuro da 
ƛƴƴŜǎǘŀǊŜ ƴŜƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜηΦέ {ǳƭƭŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ ŘŜƭƭΩLǘŀƭƛŀ Ŝ ǉǳŜƭƭŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŜ 
ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩ9ǳǊƛǎǇŜǎ нлнмΣ ƻǘǘƻ ƛǘŀƭƛŀƴƛ ǎǳ ŘƛŜŎƛ όтфΣр҈ύ ŀǾǾŜǊǘƻƴƻ ǳƴ ǇŜƎƎƛƻǊŀƳŜƴǘƻ όƴŜǘǘƻ 
рпΣп҈ ƻ ƛƴ ǇŀǊǘŜ нрΣм҈ύ ŘŜƭƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ƴŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ŘƻŘƛŎƛ ƳŜǎƛΦ 

A seguito di una grande indagine internazionale, promossa da un gruppo di esperti 
appartenenti a diversi enti, ove per ƭΩLǘŀƭƛŀ è ƭΩ9ǳǊƛǎǇŜǎ, è emerso che ƭΩƛŘŜŀ sul futuro e sui valori 
della vita dei giovani tra i 18 e i 30, prima e dopo la pandemia, sono fortemente orientati verso 
ambiti che riguardano la vita sociale e privata, evidenziando, invece, una lontananza rispetto ai 
valori politici e a quelli spirituali. Spiega il PresƛŘŜƴǘŜ ŘŜƭƭΩ9ǳǊƛǎǇŜǎΥ άLƭ /ƻǾƛŘ-19 ha brutalmente 
messo a nudo le criticità alla base della costruzione Comunitaria ed evidenziato la necessità e 
ƭΩǳǊƎŜƴȊŀ Řƛ ǳƴ ŎŀƳōƛƻ Řƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀΦ bŜƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ǘŜƳǇƻΣ ƛƭ /ƻǾƛŘ Ƙŀ ǎŀƭǾŀǘƻ ƭΩ¦ƴƛƻƴŜ ŜǳǊƻǇŜŀ 
perché ƭΩƘŀ costretta ad intervenire su punti di acuta sofferenza dei cittadini: ƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀΣ il lavoro 
e la salute. Il Covid ha anche rimesso in discussione le logiche finanziarie che avevano guidato 
ƭΩŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ¦Ŝ ƴŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ŀƴƴƛ Ŝ Ƙŀ Ŧŀǘǘƻ ŎŀǇƛǊŜ ŎƻƳŜ ƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀ Ŝ la finanza non possano 
essere lasciate sole a decidere del destino di popoli e nazioni, e come gli Stati, e in questo caso 
ƭΩ9ǳǊƻǇŀΣ ƴŜƭ ƭƻǊƻ ƛƴǎƛŜƳŜ Ǉƻǎǎŀƴƻ Ŝ ŘŜōōŀƴƻ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊŜ Řƛ ŦǊƻƴǘŜ ŀŘ ŜƳŜǊƎŜƴȊŜ ŜǇƻŎŀƭƛΣ Ƴŀ ƴƻƴ 
ǎƻƭƻΦέ 

Sul punto facciamo rimando al PTPCT 2022-2024 dove ci si era soffermati sulla salute mentale 
della popolazione italiana a seguito del Covid. Cfr. link: http://www2.aslcn1.it/amministrazione-
trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione/ 

LƴŦƛƴŜ ŀƴŎƘŜ ƭΩǳƭǘƛƳƻ άRapporto EURISPES Italia 2лннέ16, presentato il 26 maggio 2022, ruota 
attorno a sei capitoli, ove ogni capitolo è illustrato attraverso 6 saggi e 60 schede 
fenomenologiche. Vengono affrontati, quindi, attraverso una lettura duale della realtà, temi che 
ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǊƛǘƛŜƴŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘativi della attualità politica, economica e sociale del nostro Paese. Le 
dicotomie tematiche individuate per il Rapporto Italia 2022 sono: conservazione/cambiamento; 
presenza/assenza; arretratezza/modernità; ordinario/straordinario; moneta/monete; 
universo/metaverso. Ad arricchire il 34° Rapporto sono le indagini campionarie che hanno 
ǎƻƴŘŀǘƻ ŀƭŎǳƴƛ ŘŜƛ ǘŜƳƛ ǘǊŀŘƛȊƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜ ƻǎǎŜǊǾŀǘƛ ŘŀƭƭΩ9ǳǊƛǎǇŜǎΥ ƭŀ ŦƛŘǳŎƛŀ ƴŜƭƭŜ LǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛΤ ƛƭ 
Presidenzialismo; i conflitti internazionali e la crisi energetica; la situazione economica delle 
ŦŀƳƛƎƭƛŜ Ŝ ƛ ŎƻƴǎǳƳƛΤ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƭƭŀ ƎƛǳǎǘƛȊƛŀΤ ƭŜ ƴǳƻǾŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜΤ ƭΩƻǇƛƴƛƻƴŜ ǎǳƛ ǘŜƳƛ ŜǘƛŎƛΤ ƛƭ 
rapporto con il mondo animale e numerosi altri contenuti di stretta attualità. 

Nelle considerazioni generali che aprono il RaǇǇƻǊǘƻ ƛƭ tǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ŘŜƭƭΩ9ǳǊƛǎǇŜǎΣ Dƛŀƴ aŀǊƛŀ 
Fara, ha voluto sottolineare: άMai avremmo pensato di dover presentare il Rapporto Italia in una 
situazione segnata dal sommarsi della emergenza della pandemia del Covid, una tragedia che 
continua a mietere centinaia di vittime ogni giorno, Ŏƻƴ ƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ della guerra che si è aperta 
inaspettatamente nel nostro continente. Come comunità italiana dobbiamo oggi riflettere anche 
per prendere coscienza dei limiti dei nostri sistemi conoscitivi. Un dato è certo: le due emergenze 
si sono rivelate al mondo come fatti sorprendenti, inattesi, imprevedibili. Questo è il punto su cui 
riflettere, pensando a quanto sia controproducente e lontana da ogni riferimento etico la 
posizione di chi ha giustificato i propri evidenti limiti di analisi, conoscenza e previsione, 
ŘŜŦƛƴŜƴŘƻ ǉǳŜǎǘŜ ŜƳŜǊƎŜƴȊŜ ǎŜƳǇƭƛŎŜƳŜƴǘŜ ŘŜƭƭŜ άǎƻǊǇǊŜǎŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƘŜ ƳŀƎƎƛƻǊƛέΦ bŜƭ 
passaggio storico che stiamo vivendo, conclude il Presidente ŘŜƭƭΩ9ǳǊƛǎǇŜǎ, άƻŎŎƻǊǊŜ operare per 
la costruzione di una ά.ǳƻƴŀ SƻŎƛŜǘŁέΦ Ciò significa, al di là di ogni possibile rigurgito o tentazione 
ideologica, agire per la identificazione e condivisione del punto di equilibro di una vera coesione 
sociale. Un nuovo patto sociale che si basi sulla affermazione o, meglio, sulla riaffermazione di 

http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione/
http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione/
http://www2.aslcn1.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/altri-contenuti-corruzione/
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quei valori umani indicati dalla Costituzione italiana sui rapporti etico-sociali; valori esplicitati 
come diritti  e doveri alla solidarietà, come responsabilità verso sé stessi e gli altri, come apertura 
al merito. 

Questi ultimi due anni segnati prima dalla pandemia e poi dalla guerra in Ucraina, hanno messo 
a dura prova il Paese ma, nello stesso tempo, hanno evidenziato la sua capacità, talora inattesa, 
di resistere e il valore di alcune sue componenti. E questo nonostante ci sia una politica che non 
ǊƛƴǳƴŎƛŀ ŀƎƭƛ ŀƴǘƛŎƘƛ ǾƛȊƛ Ŝ ƛǊǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƳŜƴǘŜ ǊŜƳŀ ŎƻƴǘǊƻ ƭŀ ǎǘŀōƛƭƛǘŁ ǊƛŎŜǊŎŀǘŀ ƴŜƭƭΩŀǘǘǳŀƭŜ 
ƳƻƳŜƴǘƻ Řƛ ŎǊƛǎƛ ŜŘ ŜƳŜǊƎŜƴȊŀ Řŀƭ DƻǾŜǊƴƻ Ŝ Řŀƭ tǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ŘŜƭƭŀ wŜǇǳōōƭƛŎŀΦ /Ωŝ 
ŜǾƛŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ǳƴΩLǘŀƭƛŀ che funziona, che è in grado di esprimere una elevata qualità di azione. 
LƴǎƻƳƳŀΣ άǳƴΩLǘŀƭƛŀ ŎƘŜ ŎΩŝέΣ ŝ ǇǊƻƴǘŀΦ : Řŀ ǉǳƛ ǎƛ ǇǳƼ ǊƛǇŀǊǘƛǊŜέΦ 

!ƭƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ Ǉƻǎǘŀ Řŀ 9ǳǊƛǎǇŜǎ ǎǳ ŎƻƳŜ ǎƛ ǎƛŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƻ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƴƴƻ ƛƭ ƭƛǾŜƭƭƻ ŘŜƭƭŀ ŦƛŘǳŎƛŀ 
dei cittadini nei confronti delle Istituzioni, sia pubbliche sia private, che operano nel nostro Paese 
su diversi livelli, tre cittadini su dieci, il 30,3%, hanno riferito una diminuzione della propria 
fiducia, mentre solo uno su dieci ha indicato un aumento (10,1%). Entrando nel dettaglio delle 
singole Istituzioni, alcuni dei risultati ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŘŜƭƭΩ9ǳǊƛǎǇŜǎ hanno prodotto i seguenti 
risultati in termini di fiducia: il Presidente Sergio Mattarella mantiene il consenso già espresso 
dagli italiani negli anni scorsi (55,6%); il Parlamento raccoglie poco più di un quarto dei consensi 
ǇǊŜǎǎƻ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ όнрΣп҈ύΤ ǇŜǊ ƭΩ9ǎŜŎǳǘƛǾƻ ƛ ŦƛŘǳŎƛƻǎƛ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ǇƛǴ Řƛ ǘǊŜ ǘŜǊȊƛ ŘŜƎƭƛ ƛǘŀƭƛŀƴƛ 
(35,1%); alla Magistratura si affidano circa quattro cittadini su dieci (41,3%). I sostenitori dei 
Presidenti di Regione sono il 38,2%. La maggioranza degli italiani esprime fiducia nei confronti dei 
Carabinieri (55%); positivo anche il risultato della Guardia di Finanza (59,6%). Il 60,3% dei cittadini 
apprezza il lavoro della Polizia di Stato. La Marina Militare raccoglie il consenso di sette italiani su 
ŘƛŜŎƛΣ ǇŀǊƛ ŀƭ тлΣо҈Φ [Ω!ŜǊƻƴŀǳǘƛŎŀ aƛƭƛǘŀǊŜ ǾŜŘŜ ŀǘǘŜǎǘŀǊǎƛ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǉǳŀƴǘƛ ǎƛ ŘƛŎƘƛŀǊŀƴƻ 
ŦƛŘǳŎƛƻǎƛ ŀƭ суΣт҈Φ [Ω9ǎŜǊŎƛǘƻ Lǘŀƭƛŀƴƻ ƻǘǘƛŜƴŜ ƛƭ ссΣр҈ ŘŜƛ ŎƻƴǎŜƴǎƛΦ [ΩLƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŘŜƭ ƴƻǎǘǊƻ tŀŜǎŜ 
ottiene il riconoscimento della maggior parte del campione del 56,6%. I Vigili del Fuoco si 
attestano ŀƭƭΩурΣу҈ ŘŜƛ ƎƛǳŘƛȊƛ positivi. La Polizia penitenziaria ottiene un consenso pari al 59%. 
La Polizia locale è apprezzata nel 43,3% dei casi. La Scuola è al 71% dei consensi. Un risultato 
ǎƛƳƛƭŜ ŀ ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ ŘŜƭ трΣм҈Φ [ŀ tǊƻǘŜȊƛƻƴŜ ŎƛǾƛƭŜ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜ ǳƴ ƎǊŀŘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭ 79%. 
Molto apprezzate anche le Associazioni di volontariato, pari al 70,7%. Il gradimento nei confronti 
dei Sindacati arriva al 45,2%, mentre i partiti sono al 29,1% e la Pubblica amministrazione al 
39,7%. 

Con riferimento alla salute e al sistema sanitario è emerso come diffuse sono state le rinunce e 
ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ŎǳǊŀǊǎƛΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƛƭ пп҈ ŘŜƎƭƛ ƛǘŀƭƛŀƴƛ ŀŦŦŜǊƳŀ Řƛ ŀǾŜǊ ŜǾƛǘŀǘƻ Řƛ ŦŀǊ ǾƛǎƛǘŜ Řƛ 
controllo ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƴƴƻ ǇŜǊ ƴƻƴ ŦǊŜǉǳŜƴǘŀǊŜ ƭǳƻƎƘƛ ŀ ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ ŎƻƴǘŀƎƛƻ /ƻǾƛŘ ŜŘ ƛƭ 
42,4% ha incontrato difficoltà per essere visitato dal medico di base. Un terzo dei cittadini, perciò 
il 33,3%, si è visto rimandare un intervento chirurgico o una terapia per indisponibilità delle 
strutture sanitarie, una quota di poco inferiore (31,8%) ha incontrato difficoltà a trovare 
assistenza sanitaria dopo aver contratto il Covid, il 28,5%, quando ha avuto un problema di salute, 
ha rinunciato a visite e/o esami per timore di contagiarsi nelle strutture sanitarie. 

 
 

16 Cfr.: https://eurispes.eu/news/risultati-del-rapporto-italia-2022 

https://eurispes.eu/news/risultati-del-rapporto-italia-2022
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1.5.7 Conclusioni sul contesto esterno con riferimento al rischio corruttivo 

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŎƻƴŘƻǘǘŀ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊŜŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ tƛŀƴƻ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ǳƴ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŜǎǘŜǊƴƻ 
caratterizzato ŘŀƭƭΩŀǎǎŜƴȊŀ di elementi critici capaci di influire negativamente sul livello di rischio 
corruttivo. Infatti, le caratteristiche socio-ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ Ŝ ŎǳƭǘǳǊŀƭƛ ŘŜƭ άōŀŎƛƴƻέ ŘΩǳǘŜƴȊŀ 
rappresentano ancora un punto di forza nella misura in cui costituiscono una sorta di barriera 
ƴŀǘǳǊŀƭŜ ŀƭƭΩƛƴŦƛƭǘǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŀƭ ǊŀŘƛŎŀƳŜƴǘƻ Řƛ ŦŜƴƻƳŜƴƛΣ ŎƻƳŜ ǉǳŜƭƭƛ ŘŜƭƭŀ ŎǊƛƳƛƴŀƭƛǘŁ ƻrganizzata 
e del degrado etico-culturale, che favoriscono il diffondersi della corruzione, sebbene, come 
ǎŜƎƴŀƭŀǘƻ ŘŀƭƭŜ !ǳǘƻǊƛǘŁ DƛǳŘƛȊƛŀǊƛŜ ŎƛǘŀǘŜ ƴŜƭƭŜ ǇŀƎƛƴŜ ŘŜŘƛŎŀǘŜ ŀƭ άŎƻƴǘŜǎǘƻ ŜǎǘŜǊƴƻέ ŀƭƭŀ /bмΣ 
ƻŎŎƻǊǊŀ ǎǘŀǊŜ ƛƴ ƎǳŀǊŘƛŀΣ ǇŜǊŎƘŞ ƭΩƛƴŎƻƴǎŀǇŜǾƻƭŜȊȊŀ Řel pericolo non permetta alla criminalità 
associata di permeare la società civile. 

Analoghe considerazioni valgono per il contesto interno, che, al pari di quello esterno, non 
evidenzia criticità specifiche ed ulteriori rispetto a quelle tipicamente insite nel mondo della 
{ŀƴƛǘŁ ǇŜǊ ƭŀ ƴŀǘǳǊŀ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǾƻƭǘŜ Ŝ ǇŜǊ ƭŀ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ǎŜƎǳƛǘƛΦ [Ω!{[ ƻǇŜǊŀΣ ƛƴŦŀǘǘƛΣ 
in un settore, quello dei servizi sanitari, che, come evidenziato dallo stesso Dipartimento della 
CǳƴȊƛƻƴŜ tǳōōƭƛŎŀ Ŝ ŘŀƭƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁ bazionale Anticorruzione, presenta caratteristiche del tutto 
ǇŜŎǳƭƛŀǊƛ ƛƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŦŀǘǘƻǊƛΣ ǉǳŀƭƛ ƭΩŜƴǘƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ƎŜǎǘƛǘŜ Ŝ ƭŜ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƛ ŘƛƴŀƳƛŎƘŜΣ 
che si instaurano tra professionisti, utenti e ditte fornitrici, le relazioni tra attività istituzionali e 
libero professionali del personale medico e sanitario, che lo espongono a rischi specifici per le 
potenziali fattispecie di illegalità, che possono svilupparsi. Peraltro, come già sottolineato, si è 
davanti a rischi comuni a tutte le Aziende Sanitarie che i peculiari contesti esterno e interno non 
ŎƻƴǘǊƛōǳƛǎŎƻƴƻ ŀŘ ŀƎƎǊŀǾŀǊŜΣ Ƴŀ ŀƭƭΩƻǇǇƻǎǘƻ ŀ ƳƛǘƛƎŀǊŜΦ /ƻƴŎƻǊǊŜ ƛƴƻƭǘǊŜ ŀ ƳƛǘƛƎŀǊŜ 
ǳƭǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜ ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ƭŀ ŎƛǊŎƻǎǘŀƴȊŀ ŎƘŜ ƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƎƭƛ ŀƳōƛǘƛ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ 
ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ sono presidiati da norme di legge, di livello statale e/o regionale, da regolamenti, 
procedure, istruzioni operative aziendali, che disciplinano in modo puntuale tutte le fasi dei 
ǎƛƴƎƻƭƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛΣ ŘŜƭƛƳƛǘŀƴŘƻ Ŝ ǊƛŘǳŎŜƴŘƻ ƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ŘƛǎŎǊŜȊƛƻƴŀƭƛǘŁ Ŝ ǇǊŜǾenendo, al contempo, 
la possibilità di errori involontari da parte degli operatori e dei funzionari.  

Altri fattori di compressione del rischio di fatti corruttivi, la gestione informatizzata della maggior 
parte dei processi attraverso applicativi, che assicurano la tracciabilità delle operazioni e dei 
soggetti responsabili, e il monitoraggio costante della regolarità, anche sotto il profilo contabile 
e del rispetto dei vincoli di spesa, dei processi avviati. Si inseriscono in questo alveo anche i 
numerosi servizi on-ƭƛƴŜ ŀƎƭƛ ǳǘŜƴǘƛΣ ŦǊŀ ƛ ǉǳŀƭƛ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǊƛƭƛŜǾƻ ŀǎǎǳƳƻƴƻ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ǇǊŜǎǎƻ 
ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŘŜƭ άCŀǎŎƛŎƻƭƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŜƭŜǘǘǊƻƴƛŎƻέΤ ƻǊŀƳŀƛ Řŀ т ŀƴƴƛΣ ƭΩƻōōƭƛƎƻ ŜǎŎƭǳǎƛǾƻ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ 
Ŏƻƴ ǎƛǎǘŜƳƛ ŜƭŜǘǘǊƻƴƛŎƛ ǇǊŜǎǎƻ ǘǳǘǘŜ ƭŜ /ŀǎǎŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛΤ ŀƴŎƘŜ ƭΩintroduzione ormai consolidata di 
canali distinti di prenotazione delle prestazioni ordinarie e di quelle in libera professione intra-
moenia Ŝ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƭƛǎǘŜ Řƛ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƻǊŘƛƴŀǊƛŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ ŘŜƭ 
CUP Regionale. ¢ǳǘǘŀǾƛŀΣ ƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ ƛƴŘƻǘǘŀ Řŀƭƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ Ŝ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ Řƛ 
semplificazioni nelle procedure di gara, imposte dalla necessità di far fronte in tempi di abbreviati 
ad esigenze nuove ed inusitate, come segnalato da più Autorità Nazionali obbliga ad una 
particolare vigilanza sulla possibile infiltrazione nel tessuto della Sanità Pubblica di soggetti 
economici collusi con la criminalità. 

Baluardi a presidio della legalità, il Sistema di controlli interni e il Sistema Qualità, da tempo 
adottati dalƭŀ /bмΣ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tŜǊŎƻǊǎƻ !ǘǘǳŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ /ŜǊǘƛŦƛŎŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƛ .ƛƭŀƴŎƛ όt!/ύ Ŝ 
ŘŜƭƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜΣ Ŧƛƴ ŘŀƭƭΩŀǾǾŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ /bмΣ ƻǎǎƛŀ Řŀ мс ŀƴƴƛΣ ŘŜƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ LǎǇŜǘǘƛǾƻΦ 
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PUNTI DI FORZA (Interni alla CN1) 
 

¶ Clima interno caratterizzato da un generale 
buon livello di sensibilità ai temi della legalità e 
ŘŜƭƭΩŜǘƛŎŀ ǇǳōōƭƛŎŀΦ 

¶ Elevato grado di informatizzazione dei processi 
maggiormente esposti a rischio. 

¶ Procedimentalizzazione di tutti i settori di 
attività. 

¶ Analisi partecipata delle attività e valutazione 
del rischio corruttivo di tutti i settori 
ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΦ 

¶ Mappatura completata dal 2017 di tutti i 
procedimenti amministrativi. 

¶ Analisi più dettagliata e approfondita, via via 
incrementata, di singole fasi e attività di alcuni 
processi. 

¶ Conclusione del Percorso attuativo di 
Certificabilità dei Bilanci (PAC) con adozione nel 
нлмт ŘŜƭ ά[ƛōǊƻέΣ ŘŜƭ ǉǳŀƭŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ǊŜŘŀǘǘŀ ƴŜƭ 
нлмф ƭŀ άнϣ ŜŘƛȊƛƻƴŜ ŀƎƎƛƻǊƴŀǘŀ ǇŜǊ ŘŀǊ Ŏƻƴǘƻ Řƛ 
cambiamenti normativi e regolamentari, che 
offre le procedure e gli strumenti sulla cui 
applicazione sono avviati da fine 2017 incontri 
di verifica a cadenza ordinariamente 
semestrale, solo nel 2020 e 2021 per effetto 
della pandemia se ne tenuto solo uno a fine 
anno. !ƴŎƻǊŀ ƛƭ ά[ƛōǊƻ ŘŜƭ t!/έ ŝ ǎǘŀǘƻ 
aggiornato con Delibera n.376 del 14/11/2022 
(3^ ed.). Infine sono state adottate nuove 
ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ t!/ Ŝ 
ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ά[ƛōǊƻ ŘƛƎƛǘŀƭŜ ŘŜƭ t!/έ Ŏƻƴ 
Delibera n. 10 del 14/1/2026. 

¶ Alta conoscenza da parte del personale dei 
contenuti del Codice di Comportamento, come 
emerge dalle risposte del questionario del 
2017. 

¶ Elevato livello di soddisfazione degli utenti 
esterni e interni per la qualità dei servizi offerti. 

¶ Adesione al Programma Nazionale Esiti (PNE) 
che, attraverso valutazioni comparative a livello 
ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ǎǳƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀΣ ƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀΣ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ 
e la qualità delle cure, costituisce un importante 
strumento di miglioramento della performance. 

 

PUNTI DI DEBOLEZZA (Interni alla CN1) 
 

¶ Complessità e dimensioni, anche territoriali, 
ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŎƘŜ ƻǎǘŀŎƻƭŀƴƻ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜΣ ƭŀ 
vigilanza, i controlli e lo sviluppo del senso di 
appartenenza. 

¶ Eterogeneità delle componenti del personale 
ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΦ 

¶ [ŀ ǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎŜǘǘƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ Ŏƻƴ ƭŀ 
ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀ ŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǘǘƻ !ȊƛŜƴŘŀƭŜ ŎƘŜ Ƙŀ 
comportato una redistribuzione delle competenze 
e delle responsabilità, anche a livello 
interaziendale.  

¶ wŜǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ǇŜǊŎŜǇƛǘŜ ŎƻƳŜ 
adempimenti burocratici. 

¶ [ƛƳƛǘŀǘŜȊȊŀ Řƛ ǊƛǎƻǊǎŜ Řŀ ŘŜǎǘƛƴŀǊŜ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ 
ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Ŝ ŀƭƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 
misure di prevenzione. 

¶ Possibili carenze nei controlli preventivi 
ǎǳƭƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ Řƛ ŦƻǊƴƛǘǳǊŜ ŎŀǳǎŀǘŜ Řŀ ŜǎƛƎŜƴȊŜ 
ŘΩǳǊƎŜƴȊŀ ƴŜƎƭƛ anni di piena pandemia da Corona 
Virus. 
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¶ Programmazione di iniziative mirate alla 
ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎŀƭƛǘŁ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ Piano 
di Comunicazione. 

¶ Programmazione di iniziative specifiche per la 
prevenzione della Corruzione nel Piano 
Formativo. 

¶ DŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƭƛǎǘŜ Řƛ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 
ordinaria attraverso il CUP Regionale. 

¶ Separazione dei canali di prenotazione tra 
ƭΩattività ordinaria e quella in Libera Professione 
Intramoenia. 
 

 

htthw¢¦bL¢!Ω (Esterne) 
 

¶ Società civile attiva sul territorio. 

¶ Tessuto sociale culturalmente orientato al 
rispetto delle regole.  

¶ Potenziamento del tavolo regionale di 
coordinamento e confronto tra i Responsabili 
della Prevenzione della Corruzione e i 
Responsabili della Trasparenza delle Aziende 
Sanitarie Piemontesi. 

¶ Da parte delle istituzioni, della politica e dei 
media attenzione e rivalutazione 
ŘŜƭƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭΩŜǘƛŎŀ ǇǳōōƭƛŎŀΦ  

 

 
MINACCE (Esterne) 
 

¶ Complessità e carenza di coordinamento e 
coerenza della normativa. 

¶ Ridondanza e sovrapposizione di obblighi e 
adempimenti. 

¶ Interferenze e pressioni da parte di portatori di 
interessi particolari, individuali o di categoria. 

¶ Diffuso senso di sfiducia dei cittadini nei confronti 
della Pubblica Amministrazione e dei suoi 
operatori. 

¶ Condizionamenti culturali nei rapporti 
medico/paziente.  

¶ Retaggi culturali, che inducono a considerare la 
segnalazione di comportamenti illeciti e di cattiva 
amministrazione, come un atto di delazione, 
anziché come un atto di responsabilità e di 
manifestazione di senso civico. 

¶ Possibili infiltrazioni di soggetti economici collusi 
Ŏƻƴ ƭŀ ŎǊƛƳƛƴŀƭƛǘŁ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘƛ ŘŀƭƭΩŀƭƭŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ 
ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ŘƻǾǳǘƻ ŀƭƭΩǳǊƎŜƴȊŀ ƴŜƭƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ Řƛ 
fornƛǘǳǊŜ ǇŜǊ ŦŀǊ ŦǊƻƴǘŜ ŀƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ 
epidemiologica da Covid-19. 
 

 

1.5.8 Esame del rapporto fra i Contesti Esterno e Interno e Misure di prevenzione della 
corruzione 

Pur operando in un contesto esterno storicamente dal punto di vista socio-economico 
ǎƻǎǘŀƴȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ƛƳǇǊƻƴǘŀǘƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜƎǊƛǘŁΣ ƴŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ŀƴƴƛ ƭŀ {ŀƴƛǘŁ ǇƛŜƳƻƴǘŜǎŜΣ ŀƴŎƘŜ ƭŀ 
Cuneese, è stata oggetto di indagini di Polizia Giudiziaria, che hanno messo in luce 
comportamenti preoccupanti e che hanno determinato ipotesi di ingente danno erariale. Infatti 
ƭŜ hǇŜǊŀȊƛƻƴƛ ά¢ƛǘŀƴƛƻ Lέ Ŝ ά¢ƛǘŀƴƛƻ LLέΣ ŀƭƭŜ ǉǳŀƭƛ Ƙŀƴƴƻ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǘƻ ŀƴŎƘŜ ƛƭ bǳŎƭŜƻ Řƛ tƻƭƛȊƛŀ 
Economico Finanziaria di Cuneo e la Procura della Repubblica di Cuneo con ƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁ Giudiziaria 
di Torino, hanno fatto la luce ƴŜƭƭΩŜǎǘŀǘŜ 2019 sulla complicità di un Dipendente ŘŜƭƭΩ!ΦhΦ di Cuneo 
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e di uno ŘŜƭƭΩ!ΦhΦ ά/ƛǘǘŁ della Salute e della {ŎƛŜƴȊŀέ di Torino con imprenditori per alterare ordini 
di materiale chirurgico, che avrebbero portato, oltre ai risvolti penali, alla segnalazione alla Corte 
dei Conti di ǳƴ Řŀƴƴƻ ŀƭƭΩŜǊŀǊƛƻΣ Ǉŀǘƛǘƻ ŘŀƭƭŜ ŘǳŜ !ȊƛŜƴŘŜ ǇŜǊ ŎƛǊŎŀ о Ƴƛƭƛƻƴƛ Řƛ 9ǳǊƻΦ 

bŜƭƭΩŀǳǘǳƴƴƻ нлнл ƭΩhǇŜǊŀȊƛƻƴŜ άaƻƭƻǎǎƻέΣ ŎƻƴŘƻǘǘŀ ƛƴ ǾŀǊƛŜ tǊƻǾƛƴŎŜ ǇƛŜƳƻƴǘŜǎƛΣ Ƙŀ ŦǊǳǘǘŀǘƻ 
provvedimenti cautelari a carico di 19 persone, delle quali vari dipendenti del SSN, e 5 società per 
turbativa ŘΩŀǎǘŀΣ con gare truccate, frode e corruzione ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ della fornitura di dispositivi 
medici, soprattutto impiantabili, di camici chirurgici sterili monouso, di distributori di divise e 
giacche in TNT e di prodotti e apparecchi chemioterapici, scoprendo ingenti danni patrimoniali 
ed economici ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƻ SSN. Le notizie di stampa su quelle indagini indussero il Collegio Sindacale 
ŘŜƭƭŀ /bм ŀ ŎƘƛŜŘŜǊŜ άƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǎǳ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ Řƛ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ Ŏƻƴ ŀƭŎǳƴŜ 5ƛǘǘe e su gare 
per alcuni prodotti e sugli strumenti messi in campo per evitare che le Gare per le forniture 
ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ possano essere inficiate dai ǊŜŀǘƛέΣ che vanno dalla Corruzione, alla Turbativa ŘΩ!ǎǘŀΣ 
ŀƭƭŀ CǊƻŘŜΣ ǎƻǇǊŀ ǊƛŎƻǊŘŀǘƛΣ άƻ Řŀ ŀƭǘǊŜ ŎƻƴŘƻǘǘŜ ŘŜƭƛǘǘǳƻǎŜέΦ 

Coinvolgendo le Strutture deputate agli acquisti ed alla gestione degli ordini di questa Azienda, 
nella seduta del 14/12/20, il RPCT ha illustrato la rete di presidi messi in campo per prevenire 
culturalmente e concretamente condotte di questo tipo: 

§ ǇŀǊǘŜƴŘƻ Řŀƭ ά/ƻŘƛŎŜ Řƛ /ƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ 5ƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩ!Φ{Φ[Φ /bмέΣ ŎƘŜ ŀƭƭŜ 
ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭ 5tw снκнлмо ŜΣ ǎΦƳΦƛΦ ŀƎƎƛǳƴƎŜ ƳƻƭǘŜ ά{ǇŜŎƛŦƛŎƘŜ !ȊƛŜƴŘŀƭƛέ ǇƛǴ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘƛ 
ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǾƻƭǘŀ Řŀƭƭŀ /bмΣ ŜŘ ƛƴǎƛǎǘŜ Ƴƻƭǘƻ ǎǳƭƭΩέƛƴǘŜƎǊƛǘŁέΣ ǎǳƭƭΩŜƳŜǊsione dei conflitti di 
interesse, ed è stato consegnato ed illustrato nelle sedute del Corso di base in materia di 
ά¢ǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ Ŝ Řƛ tǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ /ƻǊǊǳȊƛƻƴŜέΣ ŎƘŜ Ƙŀ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻ ƭŀ ǉǳŀǎƛ ǘƻǘŀƭƛǘŁ ŘŜƛ 
dipendenti nelle edizioni che si sono ripetute dal gennaio 2014, ed è anche costantemente 
consegnato, dalla SCI Gestione Risorse Umane a tutti i neoassunti, sia dipendenti che Specialisti 
ambulatoriali convenzionati; 

Ϡ ǇŀǎǎŀƴŘƻ ǇŜǊ ƛƭ aƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ /ƻŘƛŎŜ Řƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻΣ ǇŜǊ ƛƭ 
quale RPCT coinvolge tutte le Strutture; 

§ passando poi per le Iniziative di formazione e sensibilizzazione, che oltre al citato Corso 
Ϧ!ƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀϦΣ Řŀƭ нлмт ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƛ ŘŜƛ ŎƻǊǎƛ άŀƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜέ ǇŜǊ ƭƻ 
specifico settore degli appalti ŎƻƛƴǾƻƭƎŜƴŘƻ ǳƴ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ мнт ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛΤ ƴŜƭƭΩŀǳǘǳƴƴƻ нлнлΣ ǎƛ 
ǎƻƴƻ ǇǊƻǇƻǎǘƛ н /ƻǊǎƛ ǎǳƭ ά/hbC[L¢¢h 5L Lb¢9w9{{9έΣ ŎƘŜ ƭŀ {ǘǊǳǘǘǳǊŀ ŘŜƭƭŀ CƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ƙŀ 
ŀŎŎǊŜŘƛǘŀǘƻ 9/aΣ ǳƴƻ ǊƛǾƻƭǘƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ aŜŘƛŎƛΣ ±ŜǘŜǊƛƴŀǊƛ Ŝ ¢ŜŎƴƛŎƛ ŘΩ!ƳōƛŜƴǘŜ ŘŜƭ 
Dipartimento di Prevenzione, il secondo a Medici e Dirigenti Sanitari ospedalieri, che sono 
proseguiti anche nel 2025 e sono stati aperti a tutti i dipendenti della CN1; 

Ϡ ǊƛŎƻǊŘŀƴŘƻ ŎƘŜ ƛƭ мс ƳŀƎƎƛƻ нлмф ƭŀ άDƛƻǊƴŀǘŀ ŘŜƭƭŀ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ нлмфέΣ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘŀ 
ŘŀƭƭΩ!Φ{Φ[Φ /bм Ŝ ŘŀƭƭΩ!ΦhΦ {Φ /ǊƻŎŜ Ŝ /ŀǊƭŜ Řƛ /ǳƴŜƻΣ ŀǾŜǾŀ ǘǊŀǘǘŀǘƻ ƛƭ ǘŜƳŀ ŘŜƛ ά/ƻƴŦƭƛǘǘƛ Řƛ 
ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ƛƴ {ŀƴƛǘŁέΣ Ŏƻƴ ƭŀ άƭŜȊƛƻƴŜέ ŘŜƭƭΩŜǎǇŜǊǘŀ 5ƻǘǘƻǊŜǎǎŀ bŜǊƛƴŀ 5ƛǊƛƴŘƛƴΣ Ŝ ƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭŜ 
Direzioni Generali della Aziende;  

Ϡ ŀǊǊƛǾŀƴŘƻ ŀƭ άtƛŀƴƻ !ǘǘǳŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ /ŜǊǘƛŦƛŎŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭ .ƛƭŀƴŎƛƻέ ƭŜ Ŏǳƛ ƳƛǎǳǊŜ ƭŀ /bм Ƙŀ 
ǊŀŎŎƻƭǘƻ ƴŜƭ ά[ƛōǊƻ ŘŜƭ t!/έΣ ŀǇǇǊƻǾŀǘƻ Řŀƭƭŀ Deliberazione n. 479 del 21/12/2017 a conclusione 
ŘŜƭ άt9w/hw{h t!/έΣ ǳƴ ƛǘŜǊΣ ƎǳƛŘŀǘƻ ŘŀƭƭŜ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜΣ ŎƘŜ Ƙŀ ƛƳǇŜƎƴŀǘƻ ǘǳǘǘŜ ƭŜ 
Strutture aȊƛŜƴŘŀƭƛΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŜ ƭƻǊƻ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜΣ ŘŀƭƭΩŀǳǘǳƴƴƻ нлмоΤ ƛƭ ά[ƛōǊƻέΣ ŀƎƎƛƻǊƴŀǘƻ Ŏƻƴ 
la Deliberazione n. 386 del 12/09/19 e aggiornato con Deliberazione del Direttore Generale 
n.376 del 14/11/2022, è pubblicato sulla Intranet aziendale ed espone procedure diffuse e 
ǎŜƎǳƛǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΦ  
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In questa edizione del Libro del PAC si evidenziano la completa descrizione delle procedure 
conseguenti alla abolizione della possibilità di pagare prestazioni, oneri e diritti da parte 
ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀ Ŏƻƴ ŘŜƴŀǊƻ ŎƻƴǘŀƴǘŜ Ŝ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƴǳƻǾŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ƭŜƎŀǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ 
nel giugno del 2022 del nuovo regolamento del magazzino unico e del conseguente disciplinare 
ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ƳŀƎŀȊȊƛƴƻ ŀ ǎƻƎƎŜǘǘƻ ŜǎǘŜǊƴƛΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ŀ ŎŀǾŀƭƭƻ ǘǊŀ ƛl 
2020 ed il 2021 con il Collegio si sono approfondite del PAC: 

-  lŜ !Ȋƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩhōƛŜǘǘƛǾƻ ά5ƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ Ǝƭƛ ŀǇǇǊƻǾǾƛƎƛƻƴŀƳŜƴǘƛ Řƛ ōŜƴƛ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ 
non sanitari: documentando e formalizzando il flusso informativo e le fasi della 
procedura di acquisiȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ōŜƴƛ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ ƴƻƴ ǎŀƴƛǘŀǊƛΦέΣ ŎƘŜ ǊƛŎƻƴŘǳŎƻƴƻ ŀŘ 
ǳƴǳƳ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ǘŀƴǘŜ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ ŎƻƛƴǾƻƭǘŜ Ŏƻƴ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻΣ 
gestionale e contabile unico aziendale, che permette la tracciabilità di ogni fase delle 
gestione degli Ordini; e sono tese ad evitare richieste non necessarie di prodotti o 
consumi eccessivi e non giustificati degli stessi, e si inquadrano quindi negli strumenti 
per vigilare sulla correttezza dei dati di Bilancio e sulla correttezza dei comportamenti, 
occupandosi anche delle gare;   

-  ƭŜ !Ȋƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩhōƛŜǘǘƛǾƻ 9м ά5ƛƳƻǎǘǊŀǊŜ ƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾŀ ŜǎƛǎǘŜƴȊŀ ŦƛǎƛŎŀ όƳŀƎŀȊȊƛƴƛ ς 
reparti/servizi ς terzi) delle scorte.", ed in particolare l'Azione "E1.5 Predisposizione di 
procedure specifiche per la gestione dei conti deposito (es. dispositivi, farmaci, materiali 
monouso).", per la quale è stata individuata come referente la Struttura Semplice 
Esecuzione-Controllo Contratti e Logistica, che fa parte della Direzione Amministrativa 
ŘŜƛ tǊŜǎƛŘƛ hǎǇŜŘŀƭƛŜǊƛΤ ƭΩ!ȊƛƻƴŜ ǇǊesiede alla gestione degli Ordini relativi ai dispositivi 
ƛƳǇƛŀƴǘŀōƛƭƛΣ ǉǳŀƭƛ ƛƭ ά.ƻƴ ŀƭƛǾŜέΣ ǳƴƻ Řƛ ǉǳŜƭƭƛ Ŏƛǘŀǘƛ ƴŜƎƭƛ ŀǊǘƛŎƻƭƛ Řƛ ǎǘŀƳǇŀΣ ŎƻƳŜ ƻƎƎŜǘǘƻ 
ŘŜƭƭŜ άǘǊǳŦŦŜέΦ 

Lƭ /ƻƭƭŜƎƛƻ ŎƘƛŜǎŜ Řƛ άƳŀǇǇŀǊŜ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƻέ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ ŎƘŜ ƴŀǎŎŜ ŘŀƭƭΩAzione E1.5, 
ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ ŘƛǎǇƛŜƎŀǘƻ Ŏƻƴ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ Ŝ ŘŜƛ ŎƻƭƭŜƎƘƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƛΣ ŘŜƭ ǉǳŀƭŜ ǎƛ 
dà conto in altra parte del Piano di Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 

§ toccando poi le Istruzioni Operative della Struttura di Farmacia Ospedaliera, quali la 
άLhC!waлмл - !ŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ ōŜƴƛ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ CŀǊƳŀŎƛŀ hǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀέΣ ŀŘƻǘǘŀǘŀ ŀ 
ŦƛƴŜ нлмрΣ ŎƘŜ ŘƛƳƻǎǘǊŀ ŎƻƳŜ ƭΩŀǇǇǊƻǾǾƛƎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƭΩǳǎƻ ŘŜƛ ŦŀǊƳŀŎƛ Ŝ ŘŜƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛΣ 
tra le principali voci dei procedimenti giudiziari indicati negli Articoli segnalati dal 
Collegio, nella CN1 sottostanno a verifiche tecniche e contabili. 

 § passando poi  

-  per il Prontuario Terapeutico Aziendale e la Commissione per il suo 
aggiornamento, ŎƘŜ ŝ ŎƻƴǾƻŎŀǘŀ ǾŀǊƛŜ ǾƻƭǘŜ ƭΩŀƴƴƻΣ per garantire 
ƭΩŀggiornamento delle dotazioni di farmaci e di alcuni dispositivi da usare nella 
CN1 su basi scientifiche con approccio multidisciplinare; 

-  per la Commissione Farmaceutica Interna, che presidia la correttezza prescrittiva 
ed evita, al tempo stesso, che innovazioni terapeutiche anche molto puntuali 
non siano messe a disposizione degli utenti della CN1; 

-  per la Commissione Aziendale per la stesura e gestione di Prontuari dei 
Dispositivi Medici; 

Ϡ ǘƻŎŎŀƴŘƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ άŀƴǘƛ ŜŎƻƴƻƳƛŎƛέ Ŝ ǎƛƴƻ ŀƭƭŀ 
ƛƭƭƛŎŜƛǘŁΣ ƳŜǎǎŀ ƛƴ ŎŀƳǇƻ ƴŜƭƭŀ /bм ƴŜƭ άtƛŀƴƻ ¢ǊƛŜƴƴŀƭŜ ŘŜƭƭŀ tǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 
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/ƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ǇŜǊ ƭŀ ¢ǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀέΤ 

 Ϡ ǘǊŀǘǘŀƴŘƻ ŘŜƭƭŀ ƴƻǎǘǊŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ άǇŜǊ ƛƭ /ŜƴǎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ {ǇƻƴǎƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴƛ ŘŜƛ 
dipendenti per la partecipazione ad iniziative formative, come discenti e come docenti, 
ŎƻƳŜ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴǘƛ ŀ tǊƻƎŜǘǘƛ Ŝ {ǇŜǊƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴƛέΤ 

Ϡ ǊƛŎƻǊŘŀƴŘƻ ƭŀ ŎƻƳǇƛƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ά5ƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ LƴǘŜǊŜǎǎƛ ŘŜƛ 5ƛǊŜǘǘƻǊƛ Ŝ ŘŜƛ 
wŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ ŘŜƭƭŜ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭƭΩ!Φ{Φ[Φ /bмέ ŎǳǊŀǘŀ ƴŜƭ нлмуΣ ƛƭ Ŏǳƛ ŀƎgiornamento, già 
ƛƴǎŜǊƛǘƻ ǘǊŀ hōƛŜǘǘƛǾƛ Řƛ .ǳŘƎŜǘ ǇŜǊ ƛƭ нлнлΣ ŝ ǎǘŀǘƻ ǊƛƴǾƛŀǘƻ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜƭƭΩŜǎǇƭƻǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 
άǇŀƴŘŜƳƛŀέ Řŀ /ƻǊƻƴŀ ±ƛǊǳǎΣ Ƴŀ Ŏƻƴ ƭΩŀǾŜǊƭƻ ǊƛŎƻǊŘŀǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ŘΩŀǘǘǳŀƭƛǘŁ ƛƭ 
tema. 

Nel 2024 era stata inserita una specifica misura per la fase relativa allo svolgimento dell'attività 
libero professionale intramoenia consistente nella verifica dell'equilibrato rapporto tra attività 
istituzionale e quella libero professionale intramoenia, ai sensi dell'art. 15 quinquies, c. 3, D.Lgs. 
502/92 e s.m.i., anche al fine di ridurre i tempi d'attesa sull'attività istituzionale. 

Nel corso del 2025, in attuazione della DGR n. 26-улм ŘŜƭ мтκлнκнлнрΣ ǊŜŎŀƴǘŜ ά!ǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ 
della programmazione regionale per l'adozione dei programmi aziendali di riorganizzazione, di 
riqualificazione e/o di potenziamento del Servizio sanitario regionale. Riparto delle risorse del 
fondo sanitario 2025-2027 e assegnazione degli obiettivi economico-ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛ ŀƎƭƛ 9ƴǘƛ ŘŜƭ {{wέΣ 
questa Azienda ha adottato, con deliberazione del Direttore Generale n. 10 del 14/01/2026, 
ƴǳƻǾŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ tǊƻŎŜŘǳǊŜ Ŝ ŘŜƭƭŜ !Ȋƛƻƴƛ ŎƻǊǊŜƭŀǘŜ ŀƭ 
άtƛŀƴƻ !ǘǘǳŀǘƛǾƻ Řƛ /ŜǊǘƛŦƛŎŀōƛƭƛǘŁ όt!/ύέΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ά[ƛōǊƻ ŘƛƎƛǘŀƭŜ ŘŜƭ t!/έΦ 

Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ƛƭ ά[ƛōǊƻ ŘƛƎƛǘŀƭŜ ŘŜƭ t!/έ ǊŀŎŎƻƎƭƛŜ ƭŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ ŀƎƎƛƻǊƴŀǘŜ ƛƴ 
ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŁ ŀƭƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ŀƭƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ƳƻŘŜƭƭƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƛ 
aziendali, nel rispetto di quanto previsto dalla citata DGR n. 26-801/2025, ed è pubblicato sulla 
Intranet aziendale. 

1.5.9 [ΩŜŦŦŜǘǘƻ della Pandemia da CoViD sui reati connessi alla Corruzione 

Da subito ƭΩ!b!/ e la Magistratura hanno chiesto di accendere ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ sui soggetti, che, per 
le esigenze di acquistare prodotti e di realizzare interventi contro il Corona Virus, presentavano 
offerte ai vari Enti della Pubblica Amministrazione, per evitare sia le truffe, sia gli illeciti 
arricchimenti di operatori, connessi alla Criminalità. 

[Ω!ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ Libera e la ǊƛǾƛǎǘŀ ά a fine febbraio 2022 hanno presentato il dossier ά[ŀ tempesta 
perfetta 2022. La variante CriminalitàέΣ nel quale elaborano dati e analisi delle Forze dell'Ordine, 
ŘŜƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭϥLƴǘŜǊƴƻΣ ŘŜƎƭƛ ǎǘǳŘƛ Ŝ ŘŜƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ ǎǳƭ ǊƛŎƛŎƭŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭŀ .ŀƴŎŀ ŘΩLǘŀƭƛŀΣ ǇŜǊ 
evidenziare come il sorgere ed il diffondersi della Pandemia da ά/ƻǊƻƴŀ ±ƛǊǳǎέ abbia prodotto un 
incremento parallelo del contagio sociale della variante άŎǊƛƳƛƴŀƭƛǘŁέΣ e per approfondire come si 
ǎǘƛŀ ŘƛŦŦƻƴŘŜƴŘƻ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ƳŀŦƛƻǎŀ ƛƴ LǘŀƭƛŀΣ ǎŦǊǳǘǘŀƴŘƻ ƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ Lƭ ŦƻŎǳǎ ŝ ƳƛǊŀǘƻ 
su alcuni reati spia (interdittive, segnalazioni sospette dell'Uif, reati di usura, di estorsione e 
riciclaggio denaro, delitti informatici e truffe e frodi informatiche), ossia quelle condotte che 
riflettono in sé il pericolo di infiltrazione mafiosa, e si confrontano i dati complessivi del biennio 
pre-ǇŀƴŘŜƳƛŎƻ нлмуκмф Ŏƻƴ ƛƭ ōƛŜƴƴƛƻ нлнлκнм ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀǘƻ ŘŀƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀΦ Lƴ ǇǊŀǘƛŎŀ ŝ 
calcolata per ogni Regione la variazione percentuale tra i due bienni per i singoli reati, e in base 
al rialzo legato al diffondersi del tipo di reati, sono state incasellate le singole Regioni in zona 
rossa (massimo rischio), dove si è registrato un incremento percentuale tra il 26-100%; zona 
arancione όŀƭǘƻ ǊƛǎŎƘƛƻύΣ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ ŀǇǇŀǊŜ ǘǊŀ ƛƭ мм-25%; zona gialla (rischio 

https://www.libera.it/documenti/schede/la_tempesta_perfetta_2022_la_variante_criminalita_web_1.pdf
https://www.libera.it/documenti/schede/la_tempesta_perfetta_2022_la_variante_criminalita_web_1.pdf
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ƳƻŘŜǊŀǘƻύ ŘƻǾŜ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ ǎƛ ŎƻƭƭƻŎŀ ǘǊŀ ƛƭ м-10%) e zona bianca (rischio basso), 
addirittura si evidenzia un calo dei casi. 

La fotografia in numeri della variante criminalità 

Ecco lo spaccato sui vari fenomeni enunciati: 

o Nel complesso ƭΩLǘŀƭƛŀ ŝ άŀǊŀƴŎƛƻέ ǇŜǊ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŘƛǘǘƛǾŜΣ ǊŜŀǘƛ ǎǳƭ ǿŜō Ŝ 
segnalazioni sospette; 

o nel biennio pandemico si registrano 252.711 segnalazioni sospette con un incremento 
del 24% rispetto al biennio pre-pandemico; e sono 7 le Regioni in zona rossa; 

o Ben 3.919 nel periodo pandemico il numero di interdittive antimafia emesse dalle 
Prefetture nei confronti di aziende controllate o condizionate dalle organizzazioni 
criminali, con una media di 178 interdittive al mese, per ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ percentuale del 
33% sul 2018/2019; 15 le Regioni in zona rossa con punte del +600%. 

o {ƛ ǎŎƻǇǊŜ ŎƘŜ ƭŀ ǾŀǊƛŀƴǘŜ άŎǊƛƳƛƴŀƭƛǘŁέ ǾƛŀƎƎƛŀ ǎǳ ƛƴǘŜǊƴŜǘΥ ƛƴŦŀǘǘƛ ŜŎŎƻ ǳƴ ōƻƻƳ ŘŜƛ 
delitti informatici (+39%) con ben 14 Regioni in zona rossa, e con la tendenza, che si 
impenna ancora nel 2021 rispetto al 2020; per le truffe e le frodi informatiche si rileva 
ǳƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭ он҈ Ŏƻƴ ǳƴΩLǘŀƭƛŀ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘŜ ŎƻƭƻǊŀǘŀ Ŝ ōŜƴ мн ƭŜ ǊŜƎƛƻƴƛ ƛƴ Ȋƻƴŀ 
ǊƻǎǎŀΣ ŜŘ ǳƴ нлнмΣ ŎƘŜ άōŀǘǘŜέ ƛƭ нлнл Ŏƻƴ ǳƴ ǇƛǴ мо҈Φ 

o I reati di usura crescono meno del previsto, per il +1,3%; la diminuzione più rilevante 
è per il reato di riciclaggio e impiego di denaro, con il -20%; calano anche i reati di 
estorsione del 4%. 

o Sul fronte della droga, secondo i dati elaborati per Libera dall'Agenzia delle Dogane 
nel biennio 2020/21 sono stati sequestrati complessivamente 39911,03 Kg/lt di 
stupefacenti +241% rispetto al 2018/19. 

Esiste, commenta Luigi Ciotti, presidente nazionale di Libera άǳƴŀ variante che, come quelle del 
virus, provoca malattia e morte sociale indebolendo la democrazia e ostacolando il cambiamento. 
aŀ ŎƘŜΣ ŀƎŜƴŘƻ ƴŜƭƭΩƻƳōǊŀΣ ǾƛŜƴŜ ǇƻŎƻ ƭƻŎŀƭƛȊȊŀǘŀ Ŝ ǉǳƛƴŘƛ ƴƻƴ ŀōōŀǎǘŀƴȊŀ ŎƻƳōŀǘǘǳǘŀΦ ¦ƴŀ 
ǾŀǊƛŀƴǘŜ ŀƭƭŀ ǉǳŀƭŜ ǊƛǎŎƘƛŀƳƻ Řƛ ŀōƛǘǳŀǊŎƛ ƛƴ ǳƴŀ ŎƻƴǾƛǾŜƴȊŀ ŎƘŜ ǎŀǊŜōōŜ ŀƭƭŀ ƭǳƴƎŀ ƭŜǘŀƭŜΧ bŜƭƭŀ 
testa άŀǊŎŀƛŎŀέ del boss si è impiantata la visione άƳƻŘŜǊƴŀέ del ƳŀƴŀƎŜǊΧ la άǾŀǊƛŀƴǘŜέ mafiosa 
ha assunto sempre più ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ di una più generica άǾŀǊƛŀƴǘŜ ŎǊƛƳƛƴŀƭŜέ ŎƘŜ ǳŎŎƛŘŜ meno i corpi 
e più le speranze, agendo come un parassita sociale che ruba il bene comune, i diritti, inquinando 
ƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀ e minando le basi della democrazia. In questi due anni di Covid- conclude Luigi Ciotti-
il contagio della άǾŀǊƛŀƴǘŜ ŎǊƛƳƛƴŀƭŜέ è arrivato ai massimi livelli storici approfittando dello stallo 
ǇƻƭƛǘƛŎƻΣ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘƻ Řŀƭ ǾƛǊǳǎΧέΦ In questo oscuro scenario, annota Libera, 
ƭŀ ƭƻǘǘŀ ŀƭƭŜ ƳŀŦƛŜ Ŝ ŀƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ ǎŜƳōǊŀ ǎŎƻƳǇŀǊǎŀ ŘŀƭƭΩŀƎŜƴŘŀ ǇƻƭƛǘƛŎŀ ŘŜƭ tŀŜǎŜ 
nonostante il prezioso e grande lavoro compiuto delle Forze dell'Ordine e della ƳŀƎƛǎǘǊŀǘǳǊŀΧ 
Quasi si trattasse di una "patologia nazionale" ormai cronicizzata, in un processo di 
normalizzazione per cui meglio fingere che il problema non esista o sia meno grave di quel che 
sembra coesistere - e se possibile fare affari - con le mafie e grazie alla corruzione sembra 
diventata la strategia vincente di molti "colletti bianchi". 

In una prima fase è emerso ƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ anche di soggetti presumibilmente legati ad ambienti della 
criminalità organizzata a entrare nel comparto della produzione o della commercializzazione di 
prodotti sanitari, medicali e di dispositivi di protezione individuali. Significative di questa fase le 
frodi connesse alla vendita (ed eventuale mancata consegna) di dispositivi di protezione a prezzi 
appareƴǘŜƳŜƴǘŜ ǎǇǊƻǇƻǊȊƛƻƴŀǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ǉǳŜƭƭƛ Řƛ ƳŜǊŎŀǘƻ ŜΣ ƛƴ ǉǳŀƭŎƘŜ ŎŀǎƻΣ ƭΩŀƎƎƛǳŘƛŎŀȊƛƻƴŜ 
delle commesse, a seguito di gare pubbliche, a imprese i cui esponenti detenevano interessenze 
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in società destinatarie di interdittive antimafia. Secondo uno studio della DIA, condotto a 
settembre e ottobre 2020, sono state rintracciate 270 imprese che avevano incassato fondi 
previsti per la crisi da pandemia e che risultavano colpite da interdittiva antimafia: erano già stati 
erogati 40 milioni di euro. Le nuove forme di mimetismo criminale rendono fondamentale 
affinare la capacità di controllo. Gli inquirenti devono acquisire conoscenze e competenze utili a 
cogliere le nuove modalità operative con cui prendono forma le infiltrazioni criminali. Nello 
stesso tempo, però, anche i cittadini possono mobilitarsi in ǳƴΩŀȊƛƻƴŜ dal basso, facendosi carico 
del monitoraggio civico delle opere. Ma per attivarsi è necessario conoscere. Libera ha elaborato 
i dati di Openpolis per avere contezza del quadro relativo a tutte le spese, fatte per la gestione 
ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀΣ ǘǊŀƳƛǘŜ ƛ ōŀƴŘƛ Řƛ ƎŀǊŀ ŘŜƭƭŜ ǇǳōōƭƛŎƘŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛΣ Ŝ ŘŜǎǳƳŜ - Dall' inizio 
della Pandemia al 6 dicembre 2021 sono stati messi a base ŘΩŀǎǘŀΣ per ƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀΣ una cifra pari 
a 27,76 miliardi di cui sono solo 11,45 miliardi le risorse che sappiamo effettivamente aggiudicate 
e complete di tutti i dati del caso, mentre restano lotti per 15,55 miliardi di euro con esito 
scaduto, sconosciuto, o con informazioni incomplete. Possiamo affermare che davanti all'enorme 
quantità di denaro messo a bando per tentare di arginare la crisi sanitaria scatenata da Covid, 
pari a 27 miliardi di euro per oltre la metà delle risorse, il 58%, non abbiamo piena 
ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΥ ŝ ƭΩάƛƴŘƛŎŜ Řƛ ƴƻƴ ǇƛŜƴŀ ŎƻƴƻǎŎƛōƛƭƛǘŁέ rispetto alle spese Covid. Maglia nera per 
la Liguria. Dei 401 milioni di euro conosciamo solo il 9 % della spesa. Non va sicuramente meglio 
sul fronte della trasparenza per l'Abruzzo, solo il 15% dei 244 milioni, solo il 16% del miliardo e 
mezzo per il Piemonte e dei 190 milioni di euro per l'Umbria. 

La mutazione criminale non scomparirà con la pandemia, anzi: potrebbe diventare il nuovo 
ƳƻŘŜƭƭƻ ŘŜƭƭŜ ƳŀŦƛŜ ƛƴ ŀŦŦŀǊƛΣ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ƛƴǎŜǊƛǘƻ ƴŜƭƭϥŜŎƻƴƻƳƛŀ ŦŜǊƛǘŀ Řŀƭ ǾƛǊǳǎΧ 

Il Piemonte 

Sulla pagina ά/ǊƻƴŀŎŀ di ¢ƻǊƛƴƻέ del numero del 1° marzo 2022, La Stampa commenta il Rapporto 
Řƛ [ƛōŜǊŀΣ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀƴŘƻ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǎǳƭ ǊƛǘǊŀǘǘƻ ŘŜƭ tƛŜƳƻƴǘŜΣ ŎƘŜ ƳŜǊƛǘŀ ƛƭ ǘƛǘƻƭƻ άtƛŜƳƻƴǘŜ 
ŦǊŀƎƛƭŜΣ Ŝ ƭΩƻŎŎƘƛŜƭƭƻέΦ Lƭ wŀǇǇƻǊǘƻ Řƛ [ƛōŜǊŀ ƴŜƭ ōƛŜƴƴƛƻ ŘŜƭ /ƻǾƛŘ ŀǳƳŜƴǘŀƴƻ ƛ ǊŜŀǘƛ ǎǇƛŀ Řƛ 
infiltrazioni mafiosa dalle interdittive alle aziende al rischio default. E ŎΩŝ un tema trasparenza sui 
fondi per la pandemia. È evidenziato il giudizio sintetico di Libera nel riquadro - Aumentano tutte 
le condotte - ŎƘŜ ǊƛŦƭŜǘǘƻƴƻ ƛƴ ǎŞ ƛƭ ǇŜǊƛŎƻƭƻ ŎƻƴŎǊŜǘƻ Řƛ ǳƴΩƛƴŦƛltrazione mafiosa. Abbiamo 
collocato il Piemonte in zona arancio, quindi ad alto rischio. In effetti la nostra Regione non 
ǎŎŜƴŘŜ ƛƴ άȊƻƴŀ Ǌƻǎǎŀέ ǇŜǊ ƴŜǎǎǳƴŀ ŘŜƭƭŜ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ Řƛ ǊŜŀǘƛ ŀƴŀƭƛȊȊŀǘƛΣ Ƴŀ ǎŎǊƛǾŜ ƭΩ!ǊǘƛŎƻƭƻ ŝΣ ŀŘ 
esempio, in zona arancione (alto rischio) per quanto riguarda le segnalazioni sospette, ovvero le 
comunicazioni fatte verso operazioni apparentemente finalizzate al compimento di azioni di 
riciclaggio. Si passa da 12.653 casi del biennio 2018/2019 a 14.693 nel 2020/2021. 

Per cercare di ricostruire la spesa sanitaria relativa alla pandemia, premettendo che queste cifre 
potrebbero non essere definitive, ma sono quelle disponibili fino ad oggi, citando i dati di 
Openpolis, sottolinea che per Libera - Balza agli occhi come in Piemonte sono stati spesi 1,67 
miliardi, Ma, dato che preoccupa, è la conoscibilità della spesa: a dicembre si è al corrente di 
come sono stati aggiudicati solo 274,24 milioni di Euro. Il quotidiano ŀǾǾŜǊǘŜ ά.Ŝƴ inteso, non si 
tratta di attribuire ad alcuna condotta di rŜŀǘƻ ƻ ǎƻǎǇŜǘǘŀΣ Ƴŀ ŎΩŝ ǳƴ ǘŜƳŀ Řƛ ŀǳǎǇƛŎŀōƛƭŜ 
trasparenza, facendo derivare la preoccupazione ŘŀƭƭΩƛƴŎƛǎƻ di Libera. Visto che al momento non 
si ha piena conoscibilità ŘŜƭƭΩуо҈ del dettaglio di spesa di questi ŦƻƴŘƛέΣ e chiosando άtǊƻōƭŜƳƛ di 
indicizzazione della spesa che rendono più difficoltosa ƭΩŀǘǘǊƛōǳƛōƛƭƛǘŁ delle stesse alla pandemia? 
tƻǘǊŜōōŜ ŜǎǎŜǊŜέΦ 
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[ΩŀǊǘƛŎƻƭƻ ŀŎŎŜƴŘŜ ŀƴŎƻǊŀ ǳƴ ǊƛŦƭŜǘǘƻǊŜ ǎǳƭƭŀ ǇǊŜƻŎŎǳǇŀƴǘŜ ǊŜŀƭǘŁ ǇƛŜƳƻƴǘŜǎŜ ǊƛƭŜǾŀƴŘƻ ƛƭ άǘŜƳŀ 
centrale delle infiltrazioni nelle aziende colpite da interdittiva antimafia per evitare che, 
partecipando a gare pubbliche, possano alterare la democrazia dei mercati. Si è passati da 130 
provvedimenti nel biennio 2018/2019 a 153 nel 2020/2021 con un 18% di incremento. Merito 
delle analisi investigative e prefettizie certo, ma pur sempre un segnale di allarme ulteriore che 
svela la fragilità di un territorio, quella che caratterizza la pagina. 
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2 VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE 

2.1 Valore Pubblico 

2.1.1 Definizione 

Il criterio di selettività del PIAO rispetto alla molteplicità e alla complessità dei diversi ambiti di 
programmazione ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ prende forma proprio attraverso il Valore Pubblico, che filtra 
ƭŜ ǾŜǊŜ ǇǊƛƻǊƛǘŁ ǇŜǊ ƭΩ9ƴǘŜΦ 

Il Valore Pubblico (VP) può essere definito come il livello complessivo di BENESSERE economico, 
sociale, ma anche ambientale e/o sanitario, dei cittadini, delle imprese e degli altri stakeholder 
creato da ǳƴΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ pubblica (o co-creato da una filiera di PA e organizzazioni private e no 
profit), rispetto ad una baseline, o livello di partenza. In sintesi è il benessere addizionale 
complessivo, ottenuto governando le performance in tale direzione, pǊƻǘŜƎƎŜƴŘƻ ƭΩ9ƴǘŜ Řŀƛ ǊƛǎŎƘƛ 
connessi, tutelando lo stato di salute delle risorse: dunque, performance management come leva di 
creazione del Valore Pubblico; risk management come leva di protezione del Valore Pubblico; 
organizzazione e salute delle risorse come condizione abilitante del Valore Pubblico interno, 
migliorando la capacità di generare benessere per cittadini e imprese (Valore Pubblico esterno). 

Il concetto di performance vista come άŎǊŜŀȊƛƻƴŜ di valore ǇǳōōƭƛŎƻέ Ŝ ƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ di pianificazione e 
misurazione integrate, sono da tempo presenti nella letteratura scientifica, e si richiamano al 
άǘǊƛŀƴƎƻƭƻ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƻέ Řƛ aƻƻǊŜ όмффрύΦ Lƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀ ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŎƻƴǎŜƎǳƛǘƛ ŘŀƭƭŜ 
Amministrazioni Pubbliche, nel contesto socio-economico di riferimento, ai fini della valutazione 
ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀΦ [ΩŀǳǘƻǊŜ ŘƛƳƻǎǘǊŀ ŎƘŜ ƛƭ ǎǳŎŎŜǎǎƻ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ǇǳōōƭƛŎŀ ŘƛǇŜƴŘŜ Řŀƭƭŀ 
ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ǳƴΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀǊŜ ǎƛƳǳƭǘŀƴŜŀƳŜƴǘŜ ǘǊŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛΥ 

a) essere legittimata dai clienti/cittadini/utenti e dalle diverse tipologie di stakeholders interni 
ed esterni, che mettono a disposizione risorse finanziarie e sostegno (authorizing 
environment); 

b) intraprendere iniziative sostenibili dal punto di vista organizzativo: le risorse da destinare alle 
politiche pubbliche devono essere adeguate agli obiettivi istituzionali (operational capacity); 

c) produrre risultati oggettivamente validi per i soggetti pubblici, per i cittadini e per gli 
stakeholders (Public Value). 

La missione istituzionale di ogni Pubblica Amministrazione (PA) è quindi la creazione di Valore 
Pubblico. Un ente genera Valore Pubblico quando riesce a gestire in modo razionale le risorse 
economiche a disposizione e a valorizzare il proprio patrimonio intangibile in modo funzionale al 
soddisfacimento delle esigenze sociali degli utenti, degli stakeholders e dei cittadini in generale. 
Un ente crea Valore Pubblico in senso ampio quando, coinvolgendo e motivando dirigenti e 
dipendenti, cura la salute delle risorse e migliora le performance di efficienza e di efficacia in modo 
funzionale al miglioramento degli impatti. In tale prospettiva, il Valore Pubblico si crea 
programmando obiettivi operativi specifici e obiettivi operativi trasversali come la semplificazione, 
la digitalizzazione, la piena accessibilità, ƭŜ ǇŀǊƛ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ Ŝ ƭΩŜǉǳƛƭƛōǊƛƻ Řƛ ƎŜƴŜǊŜΣ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛ ŀƭƭŜ 
strategie di generazione del Valore Pubblico. 
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Infatti, il Valore Pubblico ŎƻƛƴǾƻƭƎŜ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǎƛŀ ƴŜƭƭŀ ǎǳŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Ŝ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜǊƴŀ ǎƛŀ nel 
ǊƛǾƻƭƎŜǊǎƛ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻΣ ƛn quanto la creazione di Valore Pubblico esterno dipende dal miglioramento 
delle performance che, a sua volta, dipende dal miglioramento della salute delle risorse 
dell'amministrazione: la creazione di Valore Pubblico interno è, dunque, il presupposto per la 
creazione di Valore Pubblico esterno. 

Le decisioni strategiche sono influenzate dalle aspettative degli stakeholder, intesi come destinatari, 
contributori o semplici portatori di interessi (tutti gli individui o gruppi di essi che dipendono 
ŘŀƭƭΩŜƴǘŜ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻƴǎŜƎǳƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǇǊƻǇǊƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Ŝ Řŀƛ ǉǳŀƭƛΣ ŀ ǎǳŀ ǾƻƭǘŀΣ ƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ 
dipende). La mappatura degli stakeholder e il loro coinvolgimento è un esercizio trasversale a tutte 
le fasi del processo PIAO. Affinché sia utile e significativo, e non formale, è importante che avvenga 
intorno a quelle che sono state identificate come questioni chiaveΦ tŜǊ ŀǾŜǊŜ ǳƴ ǉǳŀŘǊƻ ŘΩƛƴǎƛŜƳŜ Ŝ 
favorire il dibattito interno e la condivisione, può essere utile riassumere i principali fattori che 
ŜƳŜǊƎƻƴƻ ŘŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ Ŝ ŘŜƭƭŜ ŎŀǇŀŎƛǘŁΣ ƴƻƴŎƘŞ ŘŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŜǎǘŜǊƴƻ ƛƴ ǳƴŀ 
matrice SWOT. Occorre evitare un lungo elenco di fattori e utilizzare la matrice non in sostituzione 
ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Ƴŀ ŀŎŎŀƴǘƻ ŀŘ ŀƭǘǊƛ ǎƛǎǘŜƳƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƛ Ŝ ŎƻƳŜ ōŀǎŜ ǇŜǊ ƭŜ Řiscussioni strategiche. 

Un Sistema è adeguato quando poggia su tre pilastri: 
a) le condizioni abilitanti, in presenza delle quali aumenta la probabilità che esso attecchisca; 
b) gli elementi costitutivi; 
c) i caratteri qualificanti che esso dovrebbe avere per guidare ƭΩŜƴǘŜ verso i suoi fini istituzionali. 

Lƭ {ƛǎǘŜƳŀ Řƛ tǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜΣ /ƻƴǘǊƻƭƭƻ Ŝ ±ŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ όt/±ύ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ƭΩƛƴǎƛŜƳŜ ŘŜƎƭƛ ŜƭŜƳŜƴǘƛ 
costitutivi connotati da adeguati caratteri qualificanti attraverso cui, in presenza di opportune 
condizioni abƛƭƛǘŀƴǘƛΣ ǎƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀƴƻΣ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀƴƻ Ŝ Ǿŀƭǳǘŀƴƻ ƭŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ ŘŜƭƭΩŜƴǘŜ ƛƴ ƳƻŘƻ 
funzionale alla creazione del Valore Pubblico. In tal modo si metterebbero a sistema le molteplici 
performances perseguite, conferendo loro un senso istituzionale e una nuova frontiera verso cui 
puntare: la generazione del Valore Pubblico promesso. 
Una PA genera Valore Pubblico quando il livello di benessere dei suoi utenti e il livello di salute del 
proprio contesto interno ed esterno, grazie al miglioramento delle performanŎŜǎ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜΣ ǎƻƴƻ 
superiori rispetto alle condizioni di partenza, delle politiche pubbliche e dei progetti di 
miglioramento dello stesso. 
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                   Fonte dati: Linee Guida PIAO 2025 

Un Ente crea Valore Pubblico se consegue un miglioramento: 

- del livello di benessere (economico-sociale-ambientale, ecc..) dei destinatari delle politiche 
ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜΣ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ ǇŀǊǘŜƴȊŀΤ 

- preservando il livello di salute delle risorse (umane, economico-finanziarie, digitali, ecc..) 
dŜǎǘƛƴŀǘŀǊƛŜ ŘŜƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜΣ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ 
di partenza. 

[ΩƛƳǇŀǘǘƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ŘŜƭƭŜ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩŜƴǘŜ ǎǳƭ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ǎŜǘǘƻǊƛŀƭŜ όŎƛƻŝ ǎƻƭƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ 
o sociale o ambientale o sanitario) di cittadini e imprese genera un Valore Settoriale, un livello 
essenziale e che non considera la totalità delle prospettive. Esiste anche un VP in senso stretto, di 
ƛƳǇŀǘǘƻ ƳŜŘƛƻ ƎŜƴŜǊŀǘƻ ŘŀƭƭŜ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩŜƴǘŜ ǎǳƭ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ 
(multidimensionale, cioè sia economico, sia sociale, si ambientale, sia sanitario) di cittadini e 
imprese; è il cosiddetto impatto degli impatti che genera un benessere addizionale complessivo. Se 
vogliamo un VP in senso ampio, dobbiamo agire governando la performance (Performance 
Management), controllando i rischi connessi (Risk Management) a partire dalla cura della salute 
ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŘŜƭƭΩŜƴǘŜ ό{ŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŜ wƛǎƻǊǎŜύΦ 

 

Fonte dati: CERVAP Centro di Ricerca sul Valore Pubblico 

Il Valore Pubblico non si inventa, ma si progetta; la sua generazione non può essere frutto di una 
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contingenza fortunata, ma solo il risultato di un processo scientificamente e pragmaticamente 
progettato, governato e controllato. Il Valore Pubblico impronta tutta la programmazione, in quanto 
implica la necessità di gestire sia le relazioni esterne sia le competenze interne. 

Per accrescere la probabilità di creare Valore Pubblico e ridurre il rischio di consumo e distruzione 
dello stesso (Disvalore Pubblico), le Pubbliche Amministrazioni (PPAA) devono essere guidate verso 

ǳƴ ƴǳƻǾƻ ƳƻŘŜƭƭƻ Řƛ άtǳōƭƛŎ ±ŀƭǳŜ DƻǾŜǊƴŀƴŎŜέ ŎƘŜ ƎƻǾŜǊƴƛ ƛ Ŧƭǳǎǎƛ Řƛ ƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ±ŀƭƻǊŜ 
ǘǊŀƳƛǘŜ ƭŀ ŎŘΦ άtƛǊŀƳƛŘŜ ŘŜƭ ±ŀƭƻǊŜ tǳōōƭƛŎƻέΦ 
 
La PA crea valore quando i benefici prodotti a favore di utenti, stakeholder e cittadini sono superiori 
ŀƛ ǎŀŎǊƛŦƛŎƛ ǎƻǇǇƻǊǘŀǘƛΦ [ΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ άǇŀǊǘŜŎƛǇŀǘƛǾƻ ƴŜƎƻȊƛŀƭŜέ presuppone la partecipazione attiva di 
utenti e stakeholder, che si realizza tramite la contrattazione dei benefici e dei sacrifici attesi. 

La creazione di Valore Pubblico esterno dipende dal miglioramento delle performance che, a sua 
ǾƻƭǘŀΣ ŘƛǇŜƴŘŜ Řŀƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΥ ƭŀ ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ Řƛ 
Valore Pubblico interno è, dunque, il presupposto per la creazione di Valore Pubblico esterno. 

Ad oggi il Valore Pubblico creato o consumato dalle PPAA non è misurato in maniera 
scientificamente attendibile. I metodi di misurazione ad oggi proposti sono: 

a) Il Meta-indicatore del Valore Pubblico o άtŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ delle tŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎέ 
b) La Scala del Valore Pubblico. 

Il Meta indicatore del Valore Pubblico o άtŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ delle tŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎέ 
Il Valore Pubblico è rappresentabile attraverso un meta-indicatore che costituisce la risultanza di 
una articolata architettura, coordinata di indicatori di performance da inserire negli strumenti di 
programmazione, misurazione e valutazione della PA. Quindi, il Valore Pubblico consente di 
governare livelli, dimensioni e tipologie di performance ai fini della sua creazione. 

Gli indicatori dei diversi livelli delle performances (istituzionali, organizzative e individuali) 
esprimono, tramite diverse dimensioni (impatti o outcome per le performances individuali; input e 
output di efficacia, efficienza, economicità, stato risorse per le performances organizzative; input e 
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output di efficacia, efficienza, economicità per le performances individuali di risultato e 
ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛύ Ŝ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ όŜǎΦ ǉǳŀƴǘƛǘŁ ŜǊƻƎŀǘŀ Ŝ ǉǳŀƴǘƛǘŁ ŦǊǳƛǘŀ ǇŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀύΣ ƭŜ ƭŜǾŜ ǇŜǊ 
ŘƛƳƛƴǳƛǊŜ ƛ ǎŀŎǊƛŦƛŎƛ Řŀ ǳƴ ƭŀǘƻ Ŝ ǇŜǊ ŀǳƳŜƴǘŀǊŜ ƛ ōŜƴŜŦƛŎƛ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻΤ ǉuando i secondi sono 
complessivamente superiori ai primi si ha creazione di Valore Pubblico. 

Il modello di misurazione potrebbe essere strutturato su due piani informativi: 

- un piano informativo superiore (standard), con indicatori comuni a tutte le PPAA dello stesso 
comparto/settore, e quindi utile a fini comparativi (ad es. indicatori comuni sulla salute 
digitale elaborati da DFP-UVP e AGID); 

- un piano informativo inferiore (custom), definibile a piacimento da ogni P.A. e utile per 
costruire modelli adeguati alla propria specifica realtà. Il piano informativo custom può 
essere espresso con gli indicatori che ƭΩ9ƴǘŜ ritiene più opportuni, ma comunque riconducibili 
a quelli standard. 

La Scala del Valore Pubblico 

È una scala capace di misurare se ƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ sta creando (prevalenza dei benefici sui sacrifici) 
o consumando (prevalenza dei sacrifici sui benefici) Valore Pubblico. 

 

Fonte dati: Università degli Studi di Ferrara ς Deidda Gagliardo 

 

Per misurare il Valore Pubblico (Sacrifici < Benefici) bisogna prendere in considerazione 
ƭΩŜǘŜǊƻƎŜƴŜƛǘŁ delle diverse unità di misura dei sacrifici e dei benefici (es. economiche, sociali, ecc..). 
Per rendere possibile il confronto e superare le criticità relative alla scala di misurazione, si possono 
mettere in atto le seguenti soluzioni: 

Limite 

-  Eterogeneità delle misure, dei sacrifici e dei benefici sociali ed economici. 

Soluzioni 

-  Normalizzazione 

-  Ponderazione 

Criticità 

-  Relatività degli estremi della scala 

Soluzioni 

-  Standard nazionali o locali 

-  Standard negoziati 










































































































































































































































































































































