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PREMESSA

Introduzionell percorsaormativoe i contenutideldocumento

[ QF NI A O2f 2-legge Reufno ROZIO INIBA) Sonvertito, con modificazioni, dalla legge 6
agosto 2021, n. 113 ha previsto che le Pubbliche Amministrazioni con piu di cinquanta dipendenti,
con esclumne delle scuole di ogni ordine e grado e delle istituzioni educative, adottino entro il 31
gennaio di ogni anno il Piano integrato di attivita e organizzazione (PIAO).

Il 2 dicembre 2021 é arrivatovla libera della Conferenza Unificathdecreto del Ministro per la
Pubblica amministrazione, Renato Brunetta, con cui si definisce il contenuto del PIAO.

|l 9febbraio 2022 & stato approvato nella Conferenza Unificatay 0 S& 1 adzZ £ 2 &aO0OKSY
t NBAARSYdS RStfl wSLWdzo6f AOFE NBOFYGSY LYRA@GA
Piani assorbiti dal Piano integrato delle attivit2eNB I Y AT T T A2y ST A &ASyaa

decreto- legge 9 giugno 2021.80,convertitoO2y Y2 RAFAOIT A2y A RFEfEI1 8
FyOKS f2 &aOKSYlI RA 5SONBG2 RSt tNBAARSY(dS F
f QI 6 NRdBibinfe degliSdempimentidestinatiaessereassorbitidal PIAOLoschemadiD.P.R.
I 2SO O2YAYOALF G2 Af LINPLINAR2 AGSN) adzoAid2 R2LJ
disposizionthevengonosostituitedal Piano & Q | NJimdodfed, pintualmente,i casiin cuinon
§ L2aaAoAfS FONRIINBE fQFRSYLAYSYy(G2 YI 2002NNB

521 fQFLIINRGITA2YS Ay [ 2YFSNByYyI I ' YATFAOLGE A
Stato, la cui laSezione Consultiva ha rilasciato il 2 marzo 202Rafere n. 506recante:

¢ Ly RA JA Ratimghziose\d&li Blempimenti relativi ai piani assorbiti dal piano integrato di
FGOGAGAGE S 2NBFYATTFTI A2y S | A -@dgeBgugn® HL1E 8O,NI A C
O2y@SNIiAG2Y O2y Y2RATAOIT A 2 yimicHi, puR bsprimendof psraf&d S ¢

favorevoleagliobiettivi di semplificazionelel.,vengonosuggeriticorrettivi e integrazioni- £ £ QF & & S
PIAQO giuridico e normativo per rendere il Piano uno strumento operativo.

Il 21 aprile 2022 iIConsigliadei Ministri haapprovéao laprorogadel termine per adottareil PIAGal
30 giugno 2022, inserendolo nel testo del Decreto PNRR 2 bis, pubblicato nel n. 100 della Gazzetta
Ufficiale del 30 aprile 2022.

Il DPR n81del 24/06/2022 haindividuatoe abrogato gli adempimentelativi aipianiassorbitidal
PIAO.

Lanormastabilisceche,unavoltaentrato a pienoregime, il PIAGdebbaessereapprovatodagliEnti
entro il 31 gennaio di ogni anno.

Il DecretodellaPresidenzalel Consiglialei Ministri DipartimentodellaFunzionePubblican. 132del
30/06/2022awS32f I YSy(i2 NBOIFIydS RSTAYyAT A2yS RSt 02
h NBI y Al émadaikreggidnéntosullefinalitaet QI Yodapplicazionalel PIACdefinendone

la composizione e le sezioni.

|l Dipartimenb dellaFunzione Pubblicha attivato supropriosito unLJ2 NIi I £ S LIS Nielf QA y 2
Piano da parte delle (Pubbliche AmministrazionipP.AA. 0ve sono consultabilile linee guida
elaboratedalle competentiAutorita, ed ha reso disponibile témplate per la predisposizione del

Piano.

[ Qmttabre 2022 & stata emanatala nota circolaren. 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
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pubblica che contiene indicazioni operative in materia di Piano Integrato di Attivita e
Organizzazionai O dzA | f 6 delideddtal€ygeto Biugn@021,n. 80 (decreto Reclutamento).

In sintesila nota circolarecontiene:

- chiarimenti e informazioni sul quadro normativo e sul funzionamento del Portale PIAO, messo
a disposizion@elle amministrazioni daDipartimento dal 1tuglio2022per il caricamentoe la
pubblicazione dei Piani integrati di attivita e organizzazione, nonché in merito al relativo
meccanismo di registrazione;

- la prima iniziativa di monitoraggio del PIAO avviata dal Dipartimento defiaidghe pubblica
conil supportotecnicometodologicodellaCommissiongéecnicaper la performance nominata
conDMMn  FLINAES HAHHI dzy QAYRFEIAAYS OKS @Gdz2tS N
acquisirey’ St t @izdilabar&ibnecon leamministrazioninteressate elementiinformativi
sul processo di pianificazione, programmazione e predisposizione del nuovo documento
AYyGSaNI G2 Lt ljdzSadAz2y I NR2 &N RAALIRYAOATS
20020NB® Lt S NMdagis e igSanlaldh citdlde yREZ NB | £ f QA

- tQAYyGAG2 LISNI £S ttoe!l!l®d IR AYASNANBE JIfA 204
LJdzo 6 f A 02X LISNF2NXIyOST FyiAO2NNHzZ A2y Sé¢ RSt

Il guadro normativo stabilisce per il PIAO whaatatriennale e un aggionamento annualeentro il 31
gennaio:si e inteso creare un documento unitario di programmazione utile alla governance che assorb
vari documenti obbligatori, tra cui il Piano della Performance, il Piano di Prevenzione della Corruzione
della Trasparenzal, Piano del Fabbisogno del Personale, il Piano Organizzativo del Lavoro Agile, il Pia
delle Azioni Positive, il Piano della Formazione e Bibitre definisce:

a) gliobiettivi programmaticie strategicidellaperformanceseconda principie criteri direttivi
(dicuiall'articolo10del decretolegislativo27 ottobre 2009,n. 150 (stabilendoil 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 gebject managemental ragsiungimentodella 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 progressedi 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 nuee risorse e della valorizzazione delle risorse interne,
prevedendo, oltre alle forme di reclutamento ordinario, la percentuale di posizioni
disponibilineilimiti stabilitidallaleggedestinataalle progressionidi carrieradel personale,
anchetra areediverse e le modalitadi valorizzazionatal fine dell'esperienzgrofessionale
maturata e dell'accrescimento culturale conseguito anche attraverso le attivita poste in
essere ai sensi della lettera b), assicurando adeguata informazione alle orgamizzazio
sindacali;

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

e) l'elencodelle procedureda semplificaree reingegnerizzar®gni anno, anchemedianteil
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ricorso alla tecnologia sulla base della consultazione degli utenti, nonché la pianificazione
delle attivita inclusa la graduale misurazione dei tempi effettivi di completamento delle
procedure effettuata attraverso strumenti automatizzati;

f) le modalitae le azionifinalizzatearealizzarda pienaaccessibilitalle amministrazionifisica
e digitale, da parte dei cittadini ultrasessantacinquenni e dei cittadini con disabilita;

g) le modalitae le azionifinalizzateal pienorispetto dellaparita di genere,ance conriguardo
alla composizione delle commissioni esaminatrici dei concorsi.

Il PIAO & unsstrumento di pianificazione e programmazione integrath. Q A Y debRiain@e la
riduzione degli oneri per le Amministrazioni e al contempo il miglioramento dei risultati delle attivita
degli Enti al servizio dei cittadini e delle imprese. La programmazione integrata dovrebbe
comportare, come anche evidenziato dal ConsiglioatioSjparere sez. atti normativi n. 506/2022),
una graduale reingegnerizzazione dei processi operativi delle amministrazioni, anche in
considerazione dei quattro principali contenuti:

A Obiettividi ValorePubblicoe loro strategieattuative

A Obiettivioperativi di Performance

A Misureanticorruzionee trasparenza

A Azionidi miglioramentodellasaluteorganizzativa professionale

[I 30/10/2025 il Ministro per la pubblica amministrazion L utilita di un PTAO di qualita
Sen.Paolo Zangrillo, ha firmato il decreto di approvazio Un buen PIAO consente di: S
delleLinee guda PIACe dei relativi Manuali Operativi (a* I;Z;flffli‘lfleeg‘;agfgla‘:;;mlﬁ,eg“sffr‘;f‘mfofl““:he’
momento della stesura del presente documento . capire quali fattori determinano performance
Manuale Operativo per le Aziende Sanitarie non & anc _ Sfgegmﬁ“-g‘ztﬁi‘gOgtiz(;‘;z;ftféongt‘r;tc ,
ail gz NAEFaOALG200 L R2 0O Eipgrevenzione della corruzione e trasparenza; ¢ A
nazionale del lavoro pubblico, sono risultato di un e conseguire con efficacia ed efficienza milestone e
approfondito lavordbasato su un approccio partecipatc, ‘g"‘;fgr‘il:ﬁna spesa, minimizzando g effeti su
ed evidencebased Sono stati definiti a valle di attivita d utenti e dipendenti;

analisi e monitoraggio dei PIAO adottati, di incontri ® programmare nuove assunzioni, progressioni
EFO2NFG2NR 02y TEA Sy A o e  tone (< F VY 2
supportare le amministrazioni nel superamento del sviluppo. utilizzandolo come un “documento

criticita rilevate in sede di prima attuazione dell, VO ¢ nonadempimentale.

strumento. Nel dettaglio dei contenuti, le Linee guida sdestinate a tutte le amministrazione

si concentrano:

P

a) sulprocesso di predisposizione del PIAIDprocesso € stato articolato in 7 fasi:
attivita preparatorie: condizioni abilitanti, commitment politico e gruppo di lavoro
integrato;

A fase 2:analisi strategica e mappatura degli stakeholder;

A fase 3:identificazione del Valore Pubblico e delle stragepbiettivi strategici e indicatori
pluriennali) per conseguirlo;

A fase 4:definizione degli obiettivi di performance e anticorruzione. Integrazione con la
programmazione economiefinanziaria. Integrazione con la gestione dei rischi;

A fase 5:definizione a@gli obiettivi di sviluppo organizzativo e professionale;

A fase 68 monitoraggio e valutazione, rendicontazione e comunicazione;

A fase 7:manutenzione, riesame e aggiornamento del PIAO.

b) Suisoggetti e i relativi rual di coloro che partecipano al procesgigoredisposizione del PIAO.

| Manuali operativi sono invece differenziati per tipologia di amministrazione. Sono gia stati
predisposti per i Ministeri e le altre amministrazioni centrali, per le Regioni, per le Citta
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metropolitane e i Comuni e per le Pinge e forniscono indicazioni operative per la predisposizione
del PIAO e di ureport integrato di monitoraggio

Inoltre, va ricordata laDirettiva congiunta del Ministro per la pubblica amministrazione e del
Ministro della salute pubblicata il 28/10/208 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 sanitathe integra le indicazioni fornite precedentemente dal Dipartimento
della funzione pubblica, in particolare Birettiva del Ministro per la pubblica amministrazione
28/11/2023 al fine di definire le modalita operative da adottare per la misurazione e la valutazione
della performance individuale della dirigenza delle Aziendefdet 9y GA RSt {{bxX S
si ispira ai principi contenuti.

Il presentePianolntegratodi Attivita e Organizzazion® S f fCN1rdppresentaunasortadia i S & G 2
dzy” A @Baprogrammazionenellaprospettivadi semplificazionelegliadempimentia caricodegli

enti e di adozione di una logica integrata rispetto alle scelte fondamentali di sviluppo
RSTfQF YYAYAAUNITAZ2Y SO

[ QI R 2delprésghfedocumentosié collocain unafasestoricacomplessali cambiamentidovuti

alle numerose riforS O2yySaasS |3t A AYLISAYA | aadzydir RIT
Resilienza per superare il periodopast Y RSYA I = NBaz2 yO2Nl LIAG RATT
Europa. Gli impegni assunti con il PNRR coinvolgono direttamemiebleliche amministrazioni,
AYOARSYR2 AY Y2R2 AAIAYATFTAOFIGAQG2 ad#Zft QAyy20I1
avendo come orizzonte il Valore Pubblico.

Perstrutturare il documentodel PIAGCsié scelta

SCHEDA ANAGRAFICA

DELL’AMMINISTRAZIONE

J

ﬂ VALORE PUBBLICO

MONITORAGGIO

ORGANIZZAZIONE
CAPITALE UMANO

f QA Y Y tirgofang,Son gli incastri colorati

perché il puzzle rappresenta anche in modo

Visivo un concetto caleidoscopico che muta a
secondeRSft f I LINPALISGGADE RQ
contesto osservato, non piu un concetto
ASGAO2NARIES YI  f Cpingnii ST NI 1
che confluiscono in un@sone trasversale.

[ QA Y'Y taflgurddbindit Q AcReSdiversi
Pianiaziendaliun tempo singoliadempimenti

con autonomia propria, ora sono parte

integrantedi un unicodocumentocheassume
dzy ydz2@2 aA3IYAFAOIF G2 ySti

PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
TRASPARENZA

interconnessione deservizi: creazione di ValoRubblicoafavoredellacomunitaal fine di creare
coesione sociale.

[ OAND2f I NAGEL RSEfQAYYIFIAYS OA FI OFLANBE (
RIEff Q! YYA gohcorioNdalla drehzioSezdel ValorPubblico che passa attraverso il Piano

della Performance, prosegue nel Piano della Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza,
FyFEATTE fQ2NHBFYATTFT A2yS RSt OFLAGEFES dzYl y?
vengono indicati gli strmenti e le modalita di rilevazione, incluso il gradimento di soddisfazione
RSt f QdziSyidSao

Progettare una struttura del documento che favorisca damplificazione(meno piani e
adempimenti), laselettivitad LJ2 OKA 20 A SO GA GA  addduskiza(aviptiiviigic S LJI
AFARIFIYUAZ AYRAOFG2NA O2y 3INUzA infegrafidee uektitadafey a A 2 y
priorita politiche, al Valore Pubblico, alle Performance, alla Salute delle risos&zentale(tra

gestione performance e gestie rischi corruttivi) e léunzionalita
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Il Piano & quindi il risultato di un complesso lavoro di Team, che ha coinvolto direttamente e
indirettamentetuttat Q! T peBlggBdrey St f @&l \lalpreRDbblicda mappaturadeiprocessi
aziendali, cercamo di far emergere nella lettura le relazioni di ca®F F S G2 (GNI ¢
f Q2NBFYATTITA2yST A NAREAOKA SR A NRadzZ GFaGA 2G40
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£ f QAYGSNY 2 RA | dzSvaliyr A SaNS T AZ2AySES GaAAO | A faf/ dKBAG N A |- AY
2LISNAI Y2éd vdZAYRA @Sy3a2y 2 NI LIWNBaSyidaldA airyds
rappresentazione del grado di assorbimento di risorse connesse con le attivita, la dotazione di
persongle,la rappresentazione dei dati di bilancio e di attrezzature; infine, si contestualizza
fQITASYRI FyOKS ySt Y2yR2 &a20AlfS> SLIARSYAZ2f 2
[ RSTAYAT A2yS RSttt QARSYyGAGL RSt f @2dNddtryzibriel | T A
RSt tAly2 S &aiA O2YLRYS FGGNX @SNE2 f QF LILR2NI2 O
vertici RSt £ QF YYAYAAGNI T A2y ST

dirigentio responsabilapicalidei vari settori organizzativi;

altri stakeholderinterni (personale);
stakeholderesterni.

In altri termini, ciascuno di questi attori contribuisce, secondo momenti e iniziative di condivisione
OKS @Sy32y2 AYRAJDA RM&ciascunoRih furiziong N& brygpkid rudphlia 2 y S
esplicitaziondR St f QRB & ¥ @ 2 &8 thyskrlirbcbrhepudty dbriferimento per lo sviluppo

delle fasi successive del processo di definizione del Piano.

1.1Chisiamo

[ QI T ASY R { | y&cOstitiNtal A [ 2250/ &183le R Seigdete 4id\al«is/08/2007 n.

18, della Deliberazione del Consiglio Regle n. 13639452 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 e costituita dalla fusione delle Aziende Sanitarie Locali n. 15, 16 e 17. Ha sede legale in Cuneo
in via Carlo Boggjm. 12.

[ Q' TASYRI 8§ R2GFGF RA LISNE2YFfAGL 3IAdzZNARRAOL
funzione pubblica di promozione e tutela della salute, intesa sia come diritto fondamentale
RStf QAYRAQPGARIzZ I aletivitdD2YS Ay GSNBaasS RSttt O2
Coerentementecon gliindirizzidefiniti dalla Regioné®iemonte, con D.G.R. n.-4921del 27 luglio

H n ™M Plodifiche ed integrazioni alla D.G.R. n.-244 del 28 dicembre 2012 s.m.i. All. 1 e
FLIWINR @FT A2yS 1ffao | Gizzadlhng Gdlld AzienSe Sarfitdié @gidnali IS NJ
f QF LILX A OF 1 stanga®dLIBINNE 9 § § Ridst@iture darmipliti 2 goSplessx art.12,

comma 1, lett. b) Patto per la Salute 26401 M H € &

Condeliberazionen. 259del 10/11/2015,& statoapprovatof Q ! AziéngaleR S f fCON1. { [

[ Q! ArziénBlale® stato successivamentmodificato,integrato e rettificato conDeliberazionin. 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 3@9/2021, n. 52 del 14/02/2022 (integrata dalla deliberazione n. 109 del
06/04/2022), n. 394 del 30/11/2022. 129 del 31/03/2023 (integrata dalla deliberazione n. 184 del

22/05/2023)e n. 295 del 27/08/202® [ Qh NHI yA3INIF YYI RSudipagnaig2z ! 1 A
e stato recepito dalla Regione Piemonte con D.G.B24879del 24/11/2025.

[ Q! T ASYRI {FYAGENRI [ 201t S [ bwm s LJ- NI S Ay
specificatamentedel sistema sanitario della RegionePiemonte.[ Q! T h&aobrRelscopola
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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
gualita di vita possibile, garantendo i livelli essenziali di assistenza come previsto dalla normativa
nazionale e regionale.

[ QI TASYRFES LISNI £ NBFEATTITA2YyS RSt LINERLINR 2
persona, la sua centralita e la pitdr dei suoi bisogni; I'equita delle condizioni di accesso e
2Y23SySI RAAGNAOdZ A2yS RSA &SNBAT A adzZ {SNNR
clinicoLINRP FS&aaA2y € ST € UFLIINRBLINREFGST T RSflihedre LING &
f QF THAI2AYSSY R £ S He fabbiS@hde dedlh dothanda, laproduzionedi cultura edi
iniziativedi formazione attraversolo sviluppodi attivita di insegnamentce di ricercain ambito sia
territoriale che ospedaliero;il coinvolgimentodi tutti i livelli organizzativnellarealizzazionelella

mission attraversola condivisionedelleresponsabilitée il correlatoricorsoalladeleganel rispetto

della compatibilita tra le risorse disponibili e il costo dei servizi offerti @uatipio di legalita.

[ Q! TASYRI a@2t3S I Fdzyi A2yS RA FylfA&aA RS
A2RRAATFI OGN OSNR2 f QSNRAFTA2yS RANBGGI R
ovvero avvalendosi di soggetthn essa accreditati.

[ Q IC{NJadottacriteri e tecnichedi gestioneorientati agarantiref Q| & & dislld rdspys4bilita
dei dirigenti e dei dipendenti/collaboratori, non solo su basi puramente funzionali, bensi secondo
logiche di gestione per procass

[ Q' TASYRI SNR3AF S LINBLINARS LINBadlriA2yA S aSNI
miglioramento della qualita ed assicurano la partecipazione della cittadinanza. Allo scopo di
garantire il miglioramento continuo del servizio, soprattuttdd Sy G 42 € ft Q200 A YAT |
diagnostico terapeutici, la Direzione, sulla base delle indicazioni derivanti dai dati del sistema di
gestione della qualita, attua progetti di miglioramento che possono riguardare aspetti di carattere
gestionale, aganizzativo, clinico o tecnico.

O

A
A

[ Q' T ASYRI NAROSNODI &aAySNHAS O2y I NBGS RS3IfA
G2t 2y GFNARLF G2 €S 1aa20AFTA2yA RA OFGSA2NRI X
migliorare laqualitR SA A SNIAT A adzZ LINBLINAZ2 GSNNAG2NR23Z f

degli utenti, per orientarli e coinvolgerli nelle scelte del proprio percorso di cura, sostenendone la
fA0SNIL RA aoStilo [ Q! {][ [ b mwarpdNBedrdz8ingrfie &SliveNah O S N
GSNNAG2NRLFES 02y €S AadGAddd A2yA S 02y Af Y2YyF
modalitae strumentidi comunicazionehegarantisconda massimédrasparenzalelleinformazioni.

Anche la misurazione la valutazione della performance sono volte al miglioramento della qualita

RSA aASNDATA 2FFSNIAZT y2yOKS FftlF ONBaOAll RS
rispetto dellanormativavigente,le tutele e lavalorizzazion@er le personechelavoranoin Azienda,

fI ASYLX AFAOITAZ2YS FTYYAYAAUGNI GAGI ST 1 ozvdy A C
Al YAGENR Af LIAG LI2aaAAOAES FLILINRBLINAFGA A O0Aa&z2

suaazioneversounaprospettiva di verapartnershipconi cittadini riconoscendonen pienoi diritti
di informazione, ascolto, partecipazione e tutela.

[ Q2 NBF YAINI YYI OKS a4S83dzS NI LIWNBaSyidlsz asSyll
St SYSy il NAxZA SUQi20 G2dNHE ISy AT T FiAG2Y RA OdzaA Fh.f Q! G
295 del 27/08/2025per i dettagliod dzf £t Q2 NBIF yAT T I T A2y S T ASYRIf S

Amministrazione Trasparente https://www.aslcnl.it/amministrazione
trasparente/organizzazione/articolaziordeqgliuffici)
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[ Q!C{Isiposizionanellazonasud
ovest del Piemonte, con una
superficieterritoriale di 5.785Kmg;il
territorio di riferimento ricomprende
MTo [/ 2YdzyAd [ Q!T A
dalpuntodivistaR St t QS &GSy
del territorio regionale; il 75% della
sua superficie € composto da zone
montane e collinari (superficie
montana57,14%superficiecollinare
18,73%, superficie in pianura
24,13%).

SYRI
AA2Y

[ QICNdalpuntodivistaR St f Q2 NBA tenitarialé, & distkibita i@ Distretti.

I Distretto 8 dzy QF NI AO2f I TA2yS GSNNAG2NARAIFI S OdzA 8§ |
neilimiti previstiR | f f A2ieniladie®nelrispettodellanormativavigente| Q !CNTesuddivisa,
seconddanuovaarticolazionan quattro Distretti, in line allaDirezioneAziendalecomprendenti
complessivamente centosettantacinque Comuni, gestiti da quattro Strutture Complesse;
ciascunadei Distretti siavvaledel proprio Comitatodei Sindaccomestrumentoistituzionaleper

la valutazionedel fabbisognoassistenzialelei propri cittadini e per le altre incombenze previste

dalla vigente normativa.

B Distretto Sud-Ovest

B Distretto Sud-Est
Distretto Nord-Ovest

I Distretto Nord-Est

4 Ospedali

B 5ede legale ASL CN1
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Diseguitosiillustranoi nuoviDistretti conil dettagliodei Comunidi afferenza.

Distretto SudOvest compostodai seguenti Comun(53): Acceglio Aisone Argentera, Beinette,
Bernezzo, Borgo San Dalmazzo, Boves, Busca, Canosio, Caraglio, Cartignano, Castelletto Stura,
CastelmagnaCelledi Macra,Centallo Cervasa, Chiusali PesioCuneoDemonte,Dronero,Elva,
Entracque, Gaiola, Limone Piemonte, Macra, Margarita, Marmora, Moiola, Montanera,
Montemale di Cuneo, Monterosso Grana, Morozzo, Peveragno, Pietraporzio, Pradleves, Prazzo,
Rittana, Roaschia, Robilante,deabruna, Roccasparvera, Roccavione, Sambuco, San Damiano
Macra,Stroppo,Tarantascayaldieri,ValgranayValloriate,Vernante Vignolo,VillarSanCostanzo,

Vinadio.

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

Distretto Nord-Ovest composto dai seguenti Comuni (37): Bagnolo Piemonte, Barge, Bellino,
Brondello,BrossascdCarde Casalgrass@asteldelfinoCostiglioleSaluzzoCrissoloEnvie Faule,
Frassino, Gambasca, Isasca, Lagnasco, Manta, Martiniana Po, Melle, Morettay, @stana,
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, Caramagnan®em
Cavallerleone, Cavallermaggiore, Cervere, Fossano, Genola, Marene, Monasterolo di Savigliano,
Murello, RacconigiRuffia,Salmour Sant'Albandtura,SaviglianoTrinita, Villafalletto, Villanova

Solaro, Vottignasco.

Il numerodi abitantiresidentinelterritorio R S f f{CN1alp1/01/2025& 413833 conuna densita

di popolazione (anche considerando le aree urbane di Cuneo, Mondovi, Fossano, Savigliano,
Saluzzo e Ceva) fra le piu basse del Piemo@teeSidenti per krf).

+2f SYR2 O2yFNRYUGINB fI &AddzrT A2yS RSY23INF FAO0!
dellaRegionePiemonteeR S f { QtllizzidnfodetieXabelleseguenti datiriferiti al 31/12/2024,

precisando cha@onostanteun lieveincremento dellapo t | T A 2 vy S sia Hdlla Redohe Q! { [
Piemonte la proporzione tra femmine e maschi e rimasta invariata.
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207.011 291.885 2.172.514 30.071.747
Femmine
(50%) (50,20) (51%) (51%)
206.822 289791 2.083.188 28.871717
Maschi
(50%) (498%) (49%) (49%)
TOTALE 413.833 581.676 4.2%.702 58943.464

Fonte:Anagrafica Aziendal®iemonteStatisticaB.D.D.E- Demolstat, Bilanciodemografico

Per ulteriorir LILINE F2 Y RAYSyY (i A

Prev. 2026

RSt

L 5Aa0NBGGA
guinquiesdel D.Lgs502/1992,comemaodificatodal D.Lgs229/1999,chesiconcretizzan@nche

attraverso la funzione svolta dalla Medicina Generale e dalla Pediatria di Libera Scelta.

bStfQF YOoAUG?2
ospedalieri presenti trasversalmente nei seguenti Presidi:

U Ospedala w S Monfisw S 3 | di Moddévisito in viaSanRocchetton. 99;

U Ospedalax t 2 @ § NISANQEVasito in LocalitaSan Bernardina. 4;

At YyOA2
F 2aAOdzNT y 2

RSt

Rekazian&id 84 deli22/31/2025) n H ¢
f QSALIX SGAWBNQRG ARSRIE St ¢

a G I G R)Réldzionk delDirettdtd Geheyale | |

058t A0

t

1

0 S NXWdrai @&petaiera R ardntdd dai[ Dipdrtmenti £ Q1 &

U Ospedala { § Wy dzy ldiBavigliarésito in viaOspedaln. 5;
U Ospedal&r / A @iSélRzsitoin viaSpielbergn. 58;
U Ospedalgl { ¢ A diFassabaitoin viaOspedaln. 4.

Il PresidioOspedalierdR S f fCM1e {isistemadi organizzazionarete di tutti gli stabilimenti,
che si articola su due poli:

a) lj dz8¢ t 2

RStf QI NBI

Yy 2 NR

RStftQ!TASYRI X

OKS

Savigliano, quelleerritoriale di Saluzzo e queltli Fossano, che rappresenta la struttura

riabilitativa di riS NXA Y Sy ( 2
I Yy OKS

t Q! h

{ &

LIS NJ (dzi G 2
/| N2 OST

At

OGSNNAG2NRA2 |

b) quelloR St f MARNSE If Q! cheha®oMm@rifeEimentof Q h & Ld&rdRriedi Mondovi
e quello territoriale di Ceva.

Il modelloorganizzativalel PresidioOspedalierc orientato a garantire,daun lato la miglioree
pitiappropriatarispostaassistenzialal pazientee, R I f f OrladestidhBeHicientedellerisorse
produttive disponibilil- £ f Q Adgllar&eNdgpedaliera. La realizzaziomigale modello prevede

t 2

a At dzLLi2

RA

22t dd A2YyA

ol alr as

a dzt

In ciascunastruttura ospedaliergpossonoessereprevistepiattaformelogisticoproduttive (ades.
aree di degenza, ambulatori, sale operatorie) comuni a strutture appariti allo stesso o a
18
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diversi Dipartimenti ospedalieri. In particolare, le attivita di degenza possono essere strutturate
GLISNI AyiSyaridtr RA Odz2NI ¢X Ay NBfFTA2yS | ONX
tecnologie, la complessita assisten@ial 2 f QAyaidl oAt Adt Of AYAOl @

Le strutture operative del Presidio Ospedaliero assicurano la diagnosi e la cura di malattie che
necessitandali interventi R Q dzNI8 éhgricHiedonoil supportodei reparti specialistice di base,

il tutto modulatosullepotenzalita dellesingolestrutture e suibisognidelterritorio-popolazione.

Si erogano percio prestazioni sanitarie in area medica e chirurgica sia in regime di ricovero
ordinario che in Day Hospital/Day Surgery, oltre che prestazioni ambulatoriali.

1 ff QAYGSNY2 RSA tNBAaARA haLISRITASNR S RA @é
2NBIF YATTFTA2YyS RALINGAYSYyGEES OKS KIF fF FAY!
professionali esistenti in funzione del raggiungimento di comuni obiegdtisulla base di risorse
condivise.

1.2 Cosa~acciama@ comeoperiamo
[ Q! T ASYRI {1 YAGENRXL [20FfS /bm 8§ LI NIS Ay

ALISOATFTAOIGIYSYy(iS:E RSt araidaSyr alyAdlrNR2 RSt
promozone 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
qualitadi vita possibile garantendai livelli essenzialdi assisenzacomeprevistodallanormativa

nazionale e regionale.

[ Q' TASYRIZ LISNJ £ NBFEATTFT A2yS RSt LINBLINRZ2
persona, la sua centralita e la priorita dei suoi bisogni; I'equita delle condizioni di accesso e
oY23SySt RAAGNRAOdZ A2yS RSA aSNWAT A adzZ GSNNRGDG
clinicoLINRP FS&daA2y € ST fUFLIINBLINREFGSTTI RStEtES LINB
FfEEAYSENSBS QT A2y S 1T ASYRI la$omantd @ $dduidfiodel dh 2 y S
culturae di iniziativedi formazione attraversolo sviluppodi attivita di insegnamentce diricerca

in ambito sia territoriale che ospedaliero; il coinvolgimento di tutti i livelli organizzativi nella
realizzazione dellaission, attraverso la condivisione delle responsabilita e il correlato ricorso

alla delega, nel rispetto della compatibilita tra le risorse disponibili e il costo dei servizi offerti e

dal principio di legalita.

[ Q! T »v8lgeld funzionedi analisidei bisognidi salutee delladomandadi servizisanitariche
d2RRA&TFI OGN OSNER2 f QSNRAFT A2yS RANBGGIF RA &
2P0OSNR | @0t SYyR2aA RA &233S0GaGA 02y Saal | OONEX

altri soggetti pubblici, Enti locali, le Associazioni di volontariato, le Associazioni di categoria,
FAYFEATTFGS FEtEQFrGGAGET A2y S RA LINRP3ASGGdzr £t AdtL
territorio, lacontinuitaR S £ QI dadpresaii cantddegiutenti, per orientarli e coinvolgerli

yStftS ao0StidS RSt LINPLINR2 LISNO2NER2 RA OdzaN) X a?2
nel rispetto della normativa vigente, le tutele e la valorizzazione per le persone che lavorano in
AzieRl X f I &aSYLIXAFAOFIT A2YyS FYYAYAAOGNY GAQI T tF C

1.3[ QICNIa AOA T NB €

Yy 1jdzSad2 LI NFINIF2 GASY
A A OR

NAFaadzy il dzyl LINBaSs
I £ Odzy A RIGA &AYGSi f1Q

S
FNBZY 4 QOPVEY BB AR £ OF
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cittadini/utenti per ciascun livello di assistenza: ospedale, territorio e prevenzione.

Si ricorda, come si e detto, che per mantenere la coerenza con gli altri documenti, i dati
rappresentati nel presente Piarsmno definiti con il medesimo riferimento temporale di quelli
riportati nel PianoTriennale dPrevenzionealellaCorruzionee dellaTrasparenza (P.T.P.C.T.) che
AyOfdzRST az26Gid2 F2N¥XI RA LR aArAdGr aSiiazySz 1
vengonoconfrontaticonglianniprecedentiedil consuntivo2024vienecostruitodaidati parziali
attualmentedisponibili,in proiezione:comedi consueto hellaRelazionesullaPerformanceanno

2024 saranno aggiornati i dati relativi al consuntivo congpi 2 RSt QI Yy 2 HAHND D

1.3.1Personald®ipendente
Lf LISNE2YIFfS NILWLNBaSyidl dzy SSNR S LINRLINAZ2 LI

fl 5ANBT A2yS DSYSNItS KI RIF &aSYLINB LkRadz 1 Y
trascurare gli- a LISGGA €SI GA ff2 AGAfdZIllR SR FftlF ON
sociceconomico, sono state adottate le azioni necessarie al fine di rispettare il tetto per la spesa

del personale, nelle misure definite dalla Regione Piemonte con InGl&6202 del 0712/2022

e e n. 33538 del 16/12/2024 per gli an@023¢ 2024¢ 2025
5A aS3daAaid2 fF aArdda il Az2yS RSttt R24GFTA2yS 2NAI

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 RUMRIDF.COMPARTO 1 1 1
DIRIGENTI RUOLO TECNICO 5 5 5
PERSONALE TECNICO E SOCIO SANITARIO COM 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
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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 COM 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 annu

su presenze effettive) Anno 2023 Anno 2024 Anno 2025
::Jtzrlf)o;\:rl]?t E;r:i((a)dico, veterinario e altro personale laured 604.34 617.43 638.37
:aer:ist(;:zle infermieristico, riabilitativo e altro personale 1.898,31 1.896,76 1.907.80
E:eorliosr;?(l)i;ilierigente ruolo tecnico amministrativo e 3117 3033 28.75
Personale comparto ruolo amministrativo e professior 418,94 413,97 419,33
Personale comparto ruolo tecnico e socio sanitario 603,38 598,55 605,51
TOTALE 3.556,14 3.557,04 3.599,76
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1.3.21l Presididspedaliero

PREMESSA

NeiLJ- N} 3N} FA aS3dz2SydA &az2y2 NALERNILFGA A 3INIF FAOA
RSt fCN1,lfapbisogncespressalaisuoiresidentie le componentidi mobilita attivae passiva

riguardanti gli anni 2019, 2024 e la previsione per il 2025 basata sui dati ad oggi disponibili dai
FtdzaaAr NBIA2YITAD {A ALISOAFAOF OKS ySt wHnup f¢
e che quindi, alla data della presentelrdl A 2y S t QF GGAGBAGE § | yO2 NI
ONRAGAOAGLE NBEIFGABS it Ql @GA2 RA dzyl LINP OSRdzN
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.

{2y2 &aidlFdA YSaair I O2yFTNRByYyG2 GNB IyyAX LISN SO
periodo preCOVID e anno diferimento cui tendere in termini di prodiane delle Aziende, sia

A o oA v oA

NAaLISGG2 FtfQlF yy2 LINBEOS R&sideratigondstatifappreRentatii 2 v & dzS
formadi confronto.
Postiletto
bStf 3AINIFAO2 azddzadlydsS 8§ RSGGFIEAFGE € Q200dzL
nel periodo 201920242025 (provvisorio).
Posti letto medi occupati in ospedale
600
02019
02024
500 ¢ @2025 (provvisorio)
400
300
200
100 (f 183
o =] B
K\ 2 (] (o] (]
& N q\\q’o q}&? 6900
K )
s & @ <«°
[ RAYAyddZ A2yS 02YLX SaaArgdl RSA LRadGA fSiGdi2 YSI

F£tS ONRI

YI G§SNYy2

personale medico e sanitario del comparto. Il dato risente inoltre anche di una generale

AVFIEYGAE S

OLI NIAKYlFaoOAdSy S
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diminuzione della degenza media, indice di una maggiore rapidita del turn over dei pazienti.

Tassadi Ospedalizzazione

Nei seguenti grafici & rappresentato il tass@d LISRIF f ATT T A2y S RSA
dei ricoveri fuori regione nel 2025 é relativo al 2024, in quanto ultimo disponibile). Nel primo
grafico il tasso é scorporato per macroarea di ricovero e nel secondo per Distretto.

NB & AR

Il tasso di ospededzazione 2025 (il dato e riferito al periodo genraavembre) e inferiore a
guello del 2024 e in misura ancor piu marcata a quello del 2019. Questo trend suggerisce un

maggior ricorso a percorsi alternativi al ricovero (Chirurgia Ambulatoriale Comgldé3sacorsi
Ambulatoriali) e il potenziamento della presa in carico territoriale per patologie croniche.

Tasso Ospedal i zzaz-IAOGUZKE e ROSA-BCUZIEN 1
(esclusi: "DRG 391 - Neonato sano”; Oneri degenza 4 e A)
140 10,1
77
120 —
100 EE—
80 I
60 134,9 133,6 128,8
40 EE—
20 —
0
2019 2024 2025
DOACUZIE OPOST-ACUZIE

Persiste, come gia evidenziato negli anni passati, una differenza abbastanza rilevante a livello

distrettuale, con il tasso piu elevato nel SOdesi

0 a dz

ospedale di riferimento) e piu basso nel Ndbdest.

O dzA

G§SNNAG2NR 2
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160 156,7

SUD-OVEST SUD-EST NORD-OVEST NORD-EST  ASL CN1

Volumidi attivita (casi)

bSA INIFAOA S ySttS (IFroSttS aS3dzSydGA 8§ Aff dzai
S A0GNYzGGdzNB RSEEQ! {[ /bwm yS

Attivita di ricovero ospedali ASL CN1
30.000

25.000 -

@DH BRO
20.000 -

15.000 -

10.000 -

5.000 -

2019 2024 2025 (provvisorio)

Come dettagliato nelle tabelle sotto riportate, nel 2025 il volume di ricoveri prodotti nei Presidi
ospedalieri della ASL CN1 é ancora leggermente inferiore rispetto al 2@li9ntuventi di Alta,

aSRAF S . lFaal O2YLX SaaAirdtL>y Y2yAd2NXrdA RIf tbl
&dzLISNY yR2 f I LINRPRdZ A2yS RSt wnamg obw:r OANDIOOD
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ampiamente, in termini di numero ricoveritdtaA ~ f | LINRPRdzl A2y S RSt HnAamc
SR AY LI NUOAO2fI Nb Af LINEaARAZ2Z RA { I @QATEtAlIYy2Z 1
Infantile.
Produzione ricoveri 2019-2024-2025 (CASI)
- 2025
2019 2024 2025 - proiezione VS.2024
Ospedali R.O. DH Totale R.O. DH Totale R.O. DH Totale N° %
AreaNORD | 12.037| 3.618| 15.655 10305 | 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%
EﬁIASL 10.737| 5827| 25564| 17.981| 6.825| 24.806| 17.668| 6.703| 24.370| -436|-1,8%
Produzione ricoveri 2019-2024-2025 (VALORE)
2019 2024 2025 - proiezione 2025 vs.2024
Ospedali R.O. DH Totale RO. 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| 4.900.97843.927.730( -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%

Come si evince dalle seguenti tabelle la mobilita attiva intraregionale € in diminuzione rispetto al
HanHn VYSEEQFENBIF bhw53X A ynenfreSqas pabsivaONBygedriertd: | w S
diminuita.

Rispetto al 2024 anche la mobilita passiva & diminuita.

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

Mobilita intraregionale ricoveri 2019-2024-2025 (CASI)

2025 vs. 2024

MO-II—B!IPLCI)TA' EHOEATORE s 2oz (pr03\0/i235ori0) N©° %
~_ |P.0.AreaNORD 2.566 1.663 1.478 185 -11,1%
Maotmga P.O. Area SUD 586 467 500 33 7,0%
TOTALE 3.152 2.130 1.978 152 -7,1%
| AsO cuneo 28.221 26.086 25.888 -198|  -0,8%
'g":sb;i':,t: Altro 10.388 10.167 9.749 418  -41%
TOTALE 38.609 36.253 35.638 615 -1,7%
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Mobilita intraregionale ricoveri 2019-2023-2024 (VALORE)

2025 vs. 2024
MOEIIDLOITA‘ ERUEATORE 2oL o (pr0\2/\c/)i2350rio) N© %
~_ |P.0. AreaNORD 7.522.231 5.387.959 5.001.451| -386.508| -7,2%
Maotzuga P.O. Area SUD 1.983.625 1.368.868 1560.562| 191.694| 14.0%
TOTALE 9.505.856 6.756.827 6.562.013| -194.814| -2,9%
~_ |Aso cuneo 98.392.553 96.645.694 91.332.348 | -5.313.346 | -5,5%
';)";Sb;:c: 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| -55%

Relativamente alla specialistieanbulatoriale (di seguito rappresentata), al contrario di quanto
avvenuto per i ricoveri, si e registrato, in termini di numero di prestazioni, un aumento
RSEfTQFrGOAGAGLE yOKS NRALISGG2 f HamMdpd tF NOAO2
flro02NF02NR2 Ofl OdzA ljdz2dF YF3IIA2NBE § ag2ftdl =
Croce e Carle di Cuneo) ma sono risultate in crescita anche alcune visite e altre prestazioni
specialistiche, principalmente PNGLA. Questo risultato e frutto anche delle azioni di

LR GSYT ALFYSyid2 YSaasS Ay G2 LISNI NERdebdo® A (S
regionali in materia.

Attivita specialistica ambulatoriale ASL CN1
4.800.000
4.200.000 249189 e =
3.600.000
3.000.000
2.400.000
1.800.000
1.200.000 915.456 866.858 905.720
600.000 i . [ . L .
; ] ]
Casi | Prestazioni | Casi | Prestazioni | Casi | Prestazioni |
2019 2024 | 2025 (provvisorio) |
DLaboratorio analisi mRadiologia DAttivita clinica

5A aS3dzad2 @Sy32y2 Ay2f ONB NRALRNIFGS €S Gl oSt
specialistica ambulatoriale:

26



=l
L

AS.L.CNI1

Mobilita attiva specialistica ambulatoriale 2019-2024-2025

O

'

Mobilita 2019 2024 2025 (provvisorio) 2025 vs. 2024

attiva Prestazioni Tariffa 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 87.179| 1.328.491 63.225|  868.896 66.356| 929.980| 3.131| 50%| 61.084] 7,0%
altre regioni

TOTALE 221.980| 3.835.142 194.556| 2.840.779 199.078| 2.860.925 4522 2,3%| 20.147 0,7%)

I 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.

Mobilita passiva intraregionale specialistica ambulatoriale 2019-2023-2024

2019 2024 2025 (provvisorio 2025 vs. 2024
EROGATORE
Prestazioni Tariffa Prestazioni Tariffa Prestazioni| Tariffa Prestazioni Tariffa
ASO Cuneo 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%
Altro 311.465 7.713.110 384.469 11.865.489 383.383| 11.830.324( -1.086| -0,3% -35.165(-0,3%
TOTALE 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%

La mobilitd passiva risulta in diminuzione ma va considerato, come espresso in
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)

premessa, che il

Nel 2025 si e 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, camrevedibile, 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
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Area Anziani (residenziale e semrgsidenziale)

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 ANZ|ANI

GIORNATE DEI DEGENZA

DISTRETTO 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 sesrgsidenziale)

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 32911 33.248
121.128 | 109.984| 109.799

ATTIVITA' SEMIRESIDENZIALE PER DISABILI
GIORNATE DEI DEGENZA

DISTRETTO 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 complessita neurologica (NAC))

GIORNATE DEI DEGENZA

DISTRETTO 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

Continuita Assistenziale ad Alta Valenza Sanitaria
ATTIVITA" ALTA VALENZA SANITARIA

GIORNATE DEI DEGENZA
CAVS 2023 2024 2025
MONTESERRAT*
(Borgo e Caraglio)
Robilante*
Presidio di
Demonte* 16.305 23.863 22.089

01.06-31.12.2024

Ospedali di Ceva*,
Mondovi e Saluzzo

16.305 23.863 22.089

CURBOMICILIARI
Utenti >=65aa. incarico2023-2025

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

DISTRETTO | Il | I I Il | Il | Il | Il

sem |sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | 2023 | 2024 2025
2023 | 2023 | 2024 | 2024 | 2025 | 2025 | 2023 | 2023 | 2024 | 2024 | 2025 | 2025

gl\J/EST 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|2.180| 987 | 1932| 887| 394|1.430|1.190| 2167| 2167|1.805| 5.890| 7.253
(N)SEgT 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
I:?\ffle o=k 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

bStfQlFYoAG2 RSA S5AAGNBGOIA {FYyAGFENR azy2 adl aGa
socigsanitaria che rispondono al modello di presa in carico globale della persona, nonché
F£fQSaAasSyT I RA GFt2NAIT T I 1zod fir&ionRliSré ifprdfes€ighigtiLS (1 Sy
coinvolti basate sul confronto delle rispettive esperienze e competenze.
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Concorrono alla presa in carico del paziente:

il

mantenimento o il miglioramento del loro stato di salute;

S

RSt

Si forniscono al riguardo i seguenti dati di attivita:

RA&lFIOAT SO

g

i Medici di Medicina Generale ed i Pediatri di Libera Scelta che propongono al Distretto
f QI LISNihteziti di ADI o di ADP, assicurando agli utenti, che si trovano in

determinate condizioni di bisogno sanitario, accessi presso il domicilio per il

le UVG e le UMVD che effettuano le valubazi multidimensionali rispettivamente
RSttt QYT Aly?2

TIPO CURA 2023 - | 2024 - | 2025 .
| SEMESTR| SEMESTH SEMESTH SEMESTR SEMESTR SEMESTR
SRBERRF 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 566 301 622 546 534 505
SID 4.693 2.405 4.673 5442 5464 5992
SRENPI 2 2 1
TOTALE 7.025 3.768 13.554 17.942 13.985 16.316
2023 2024 2025
| Il | Il | Il
SEMESTR SEMESTR SEMESTR SEMESTH SEMESTH SEMESTR
ADI Fisioterapistg 226 242 204 143 172 114
Infermiere | 12.590 11.914 11.766 10.359 9674 10131
ADP Fisoterapista| 104 47 75 86 98 80
Infermiere | 2.387 2.868 2.983 2.883 3150 3856
SID Fisioterapistg 469 539 660 761 813 925
Infermiere | 2.387 45.895 51.935 56.848 53205 56292
Fisioterapistg 25 2 34 1 23 22
ADI+UOCP | Inf. UOCP |1.545 1.364 1.428 1.217 1437 1698
Infermiere | 204 334 124 105 379 382
SRORRF F|S|ote.rap|ste 997 859 1.036 834 1376 1136
Infermiere | 323 513 284 262 217 358
SID Fisioterapistg 50 12 8 -
Semplice |Infermiere 6.055 4,961 6.060 4525
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1.3.41I Dipartimentodi SaluteMentale

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

%

~B

n. 8 | Centridi SaluteMentale

Cuneo,Boves,Dronero (chiusoa meta anno), Mondovi,
Ceva, Fossano, Saluzzo, Savigliano

n.3 | Ambulatoridecentrati

BorgoS.Dalmazzo €araglio

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

[ QI GdeiCénkidi S8aluteMentalein numeri:

Attivita Anno 2022 Anno2023 Anno 2024
Utentiin carico 5905 6215 6.249

. . 69.607 70.501(40.378
E’I\;Ieesgiac‘?fg;i'\c"(;g'c‘.;‘ael 8'5/25132% 16) 38.120 (41.602DSM+ | DSM+30.123

9 28.005SERD) SERD)

Prestaz|or?|n.ferm|(_er|s_t|che 31.799 29.458 35.304
ambulatorialie territoriali
Borselavoro(n. utenti) 150 149 122
Assegnierapeutici(n. utenti) 175 174 145

| Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura (S.P.D.@)3I®&1. sono ubicati nel contesto dei
Presidi OspedalieriEroganotrattamenti sanitari volontari e obbligatori (T.S.0O.)in
condiziondiricovero; esplicano attivita di consulenza e nel contesto del D.E.A., di Pronto

Soccorso.
GliSPDGlel D.S.M. N. posti letto Anno2022 | Anno2023 Anno2024
DATINON
16pl
SPD@ASCS.CROCEN 581 581536 ANCORA
(dal01/01/2016)
PERVENUTI
16pl 308
SPDGAVIGLIANO 333 306
(dal01/01/2016) ANOVEMBRE
16pl 299
SPD@ hb5h+LQ 330 288
(dal01/01/2016) ANOVEMBRE
Totale 48pl 1.244 1130
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Il Dipartimentodi SaluteMentale gestiscanoltre direttamente:

LY
e

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

w n. 4 Comunita Protette Psichiatriche S.R.P. 2 LivéRagconigi, Boves) per un

totale di 40 posti letto;

w n.4 GruppiAppartamentoS.R.P3 afasceorarie per un totale di 15

postiletto; Totale 109 posti letto di residenzialita a Gestione Diretta.
Il Dipartimento di Salute Mentale dispone di 7 Centri Diutuineo, Dronero, Mondovi,
Ceva,Fossano, Saluzzo e Racconigi.

Pazientiseguitidaglipsicologidella SSCPsicologiae Psicopatologiadello
Sviluppo ASL CN1 (anni 202020-2021-2022-2023-2024

2025)
FASCIA Q9 ¢ " N. N. N. N. N. N. N.
PAZIENTI PAZIENTI| PAZIENT| PAZIENTI| PAZIENTI| PAZIENTI| PAZIENT
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
0-14 300 313 436 462 474 513 525
1525 317 208 310 364 312 332 363
>25 926 561 929 1006 1171 1475 1.757
ALTRPAZIENTI/CITTADI
SEGUITRER 185 204 * * * *
PROBLEMATICHE LEGA
' [ Q9 a 9 @OWERY,
OPERATORANITARI
SEGUIRER 79 171 *k K% *% Kk
PROBLEMATICHE LEGA
' [ Q9 a 9 @OWERY,
TOTALI 1.543 1.082 1.675 1832 1957 2320 2645

*| pazienti con problematichelegate I f f QS Y $dVWB19 ydno stati seguitiy St £ Qldegld A { 2
ambulatoriminori e adulti

** |e attivita di supporto degli operatori sono state effettuate con interventi psicologici di gruppo, per i
OKS yS Klyy?

NE LI NIAKkaASNIAT A

psicologiaadulti

Tl adz

NRAOKAS&G!

32

2 LJLJdzNB



|
LN

AS.L.CNI1

£

~B

Progettifinalizzatiattivati dallaSSOPsicologige Psicopatologiadello Svilupponel 2025

NOMEPROGETT( OGGETTO/DESTINATAl  PARTNER RUOLMELLASD FINANZIAMEN
PSICOLOGIA E
PSICOPATOLOM@AELL(
SVILUPPO A8IN1
Consolidamento rete ISTITUTO
PROGETTO regionale di individuaziong SUPERIORE CENTR®IVOT FONDI
N.I.D.A. precoce di anomalie {!"bL¢! Q| REGIONALE AUTISMO
comportamentali, REGIONE
Individuazione comunicative e della ASL E ASO Responsabilscientifico | PIEMONTE
precoce di relazionein bambiniad REGIONE del progettoregionale
bambini a Rischio | alto rischio (pretermine e | PIEMONTEER
Evolutivo per fratelli di bambini con GLI'INVII
disturbi del autismo)
Neurosviluppo PEDIATRI DI
LIBERSCELTA
ASLCN1
CAREGIVEKILL
TRAININ®.M.S. | Genitoridibambinicon ' bL+9w{ l| MASTER TRAINER FONDAUTISMC
disturbi dello spettro MILANO PER IL PIEMONTE REGIONE
per famiglie RSt f QF dzil A & Y 2| BICOCCA PIEMONTE
di bambini
con Disturbi ISTITUTO
dello spettro SUPERIORH
RSt QF dzi A {!'bL¢! Q
PROGETTO Consulenzasicologica Medici di
INNOVATIVO psicoterapigersoggetti Medicina Attivita di
REGIONALE residenti del territorio Generale supporto FINANZIAMENT
RStEEQ!I {[ /bW psicologicae REGIONALE
at { L/ h[ hI[ presentano disagio Distretti psicoterapia
DELLE CURE psicologico legato a
t wLa! wL 9 ¢ problematiche del ciclo di| Assessorato
vita, lievidisturbiR Q I ¢ & Regionale
D.G.R. 35-5257 depressivi Sanita
DEL 21-6-2022
Ordine degli
Psicologi del
Piemonte
Progetto Attivita di supporto Azienda Zero Attivita di RETE
Protezione psicologica psicosociale supporto ONCOLOGICA
FamiglieFragili di famiglie con pazienti Enti gestori psicologicae PIEMONTE
Rete oncologici Socio psicosociale VALLB Q! h {
Oncologica Assistenzial
Piemonte Valle Lega Italiana ATTRAVERSO
RQ! 2a il Lottaai Tumori
(LILT) AZIENDA
ZERO

33



|

I

== A.S.L.CNI h
L *
Decreto6 febbraio
HAHO &/ NJ Implementazione FONDO
modalita di Interventi a favore di SCNPle SC attivita  cliniche e | NAZIONALE
utilizzazione dei minori e adulticondisturbi | PsichiatrigASL | abilitative AUTISMO
fondiperlacuradei| RSt f 2 aLJS{ G N CN1 MINISTERO
soggetti con SupportoAssessorato | DELLA
disturbo dello IL PROGETTO SI Aziendazero Sanita e Azienda Zero | SALUTE
spettro autistico [ hb/ [} 59w! Q
perl'annoH n H M| MARZO 2026
Decreto24 gennaio| Interventi a favore di SCNPle SC Implementazione FONDO
2023 oCriteri e minorie adulticondisturbi | PsichiatrigASL | attivita cliniche e | NAZIONALE
modalita di dellod LISG G N2 R CN1 abilitative AUTISMO
utilizzazione dei MINISTERO
fondiperlacuradei Aziendazero SupportoAssessorato | DELLA
soggetti con Sanita e Azienda Zero | SALUTE
disturbo dello PROGETTO CONCLUSO
spettro autistico 31 MARZO 2025
perf Q| Wi/HH
PROGETTEDECOQ| Minori residenti in ISTITUTO ATTIVAZIONE D
Piemonte con disturbi SUPERIORHE EDECO - Equipe
Progetto RSfft2 &ALISGGN{!bL¢! Q|Dedicata HEergenze
RSt f QL & ) e gravi problemi Comportamentali
Superiore di Sanit§ comportarentali ASLREGIONE
LISNJ £ QF G PIEMONTEBER | f Q! { [ / b MSSD
della rete per le GLI'INVII Psicologia e SC NPI
emergenze svolgera, con la
comportamentali Regione Piemonte, le
attivita di
DELDIRETTORE coordinamento,
GENERAILASLCNI monitoraggio,
265 del 29/07/202°% rendiconto del
progetto
PROGETTQI SC Genetica
RICERCA COLOU Medica AOU
Minori con disturbidello |/ A G G £ Q H RESPONSABILITA FONDO
CLINICAL, GENET Spettroﬁ St f QI dzi A Salute e della SCIENTIFICA E NAZIONALE
AND BEHAVIORA| bambiniadalto rischio Scienza di GESTIONALE DE AUTISMO
BIOMARKERS FQ (fratelli di bambini con Torino PROGETTO MINISTERO
EARLY DETECION autismo) DELLA
AUTISM SPECTRI SC NPI SALUTE
DISORDERS IN Ospedale
HIGHRISK Infantile Regina
/' L[ 5w9b¢ Margherita
DELDIRETTORE SC NPI
GENERALASLCN1 Ospedale
289 del 21/08/202°% Maggiore
Novara

SC NPI ASL TO/
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Dipartimento di
Scenze Cliniche
e Biologiche
Azienda
Ospedaliera
San Luigi
Gonzaga
Orbassano

Dipartimento di
Psicologia
Universita di
Torino

1.3.5lI DipartimentoPatologiadelle Dipendenze

Il Dipartimento Patologia delleDipendenzeg un servizioterritoriale strutturato susette
sedichegarantiscondacoperturadeli S NNJA { 2 NON2la skafibzior@eé gludlladi

trattare le dipendenzeda sostanzesialegalisiaillegalie i comportamenti additivi, con

dzy QF GG A GAGL

FT2NNEFEAT TG

LISNJ A f

JA202

Laprimatabellamette in evidenzal numerodi utenti in caricoal D.P.DrilevatidaHTH
divisi per programmaambulatorialee per programmain carcere.La secondatabella
presentai dati globali delle prestazioni erogate a livello ambulatoriale, mentre la terza

RQI

mette in evidenza il numero di giornate per inserimenti residenziali.

Utenti in carico DPD | Anno 203 | Anno 2024 | Anno 2025 Note
Tossicodipendenti +
GAP+ fumatori+ alcol 1.708 1.801 1.898
dipendenti
Tossicodipendenti + alcg Soggetti con patologia da dipendenza che
dipendenti + GAP in 166 250 261 hanno usufruito di interventi sanitari da partdg
carcere di operatori SERD in carcere
Totale 1.874 2.051 2.159
Prestazioni Non sanitarie
o Sanitarie (visite mediche) (si segnala che una parte delle prestazioni non Totali
ambulatoriali . . . '
viene inserita nel file ¢
Globali visite mediche: Prestazioni psicologich®.871
Anno 2025 .
Prestazioni del Compartd1.120 21.974
Globali visite mediche: Prestazioni psicologich&.611
Anno 2024 . 26.663
10.751 Prestazioni del Compartd0.301
Globali visite mediche: Prestazioni psicologich&.181
Anno 2023 .
11.210 Prestazioni del Compartd1.614 28.005
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N° giornate per inserimenti

Strutture accreditate per le

Strutture psichiatriche pure

residenziali con pagamento retta dipendenze (in integrazione con DSM)
Anno 2023 8.668 3.385
Anno 2024 7.176 2.842
Anno 2025al 30.11.202% 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 Z@2S5titi direttamente dal Servizio)

. . Numeri Sede degli
Nome progetto Target Tipo di intervento . g
interventi
Formativo (acquisizione e
potenziamento di competenze N° 1 edizione per Tutto il
UNPLUGGED Insegnanti abilita e tecniche tramite corsi N° 4 insegnanti con territorio
laboratori, programmi N°2 EducatoriSerD | RSt f Q!
formativi...)
Formativo (acquisizione e Corsoformativo per
potenziamento di competenze insegnanti .
N . : : o . Tutto il
. . abilita e tecniche tramite corsi di N° 2 incontrcon o
aw9¢9 {9 Insegnanti : . o . . territorio
laboratori, programmi N°17 partecipanti RSft Ol
formativi...) con N° 2 Educatori Serl '
RETE REGIONAL
OSAFE NIGHT . . Informativo, preventivo 1 serataa Savigliano 1 Tutto il
giovanie o
adulti durante serata a Saluzzo _territorio
aLb{L59 eventi/manifestazionconcerti 1 serata a Racconigi | RSt f Q!
. . ‘ Progetto svolto in Sedi di
. . Informativo ed educativo sugl| L
a/ 9w/ ! LU Studenti scuola oo ; presenza Savigliano
. stili di vita, percezione del R .
Cw99 {¢ superiore rischio N°22classi, Fossano
' N°430 studenti Racconigi
Studenti Informativo ed educativo sugl{ Progetto svolto presso i
. Progetto SAI stili di vita, percezionedel | & SYdNR {! L Sededi
al 5V /1951 . S S L o A .
scuola di rischio, legislazione italiana € N° 2 incontri Mondovi
Italiano comportamenti consapevoli N° 36 adulti
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* Incontro volontariCRI
con N° 8 partecipanti
-Operatori del * Serata soci Rotary Clul Sede dCeva
Privato Sociale adulti N° 42partecipanti Sede di
J . Mondovi
*
Rappczgﬁ:ntantl Confronti, consulenze e Serat; df)(l);?e%ts ry Clu Sede di
ANFORMAt L € . formazione sulle tematiche o . . Mondovi
a 02 Ydzy - LT N° 19partecipanti
A S 4o RSt f Q! RRAO
SRdzOI ¥y o
N . .| Territorio ASL|
Formazione volontari CN1 e CN2
Cittadinanza Lilt
FOLSNFGF ton Cl\ﬁg:]‘g;fﬁd'
D22R¢ LINBa
alla cittadinanza del
Servizio in rete
Incontri con i .| Informativo ed educativo sugl{  * 1 incontro con 15 .
o Adolescenti Lo ; . : Comune di
Centri di stili di vita, percezione del partecipanti
: S Cuneo
Aggregazione rischio.
Studenti .
Incontro scuole Intervento sul tema 20 partecipanti Comune di
g RSt Qdza 2 k | 0 dza P P Cuneo
superiori
PROGETTI A CUI IL SERD COLLABORA
Nome del progetto Ente gestore Attivita del progetto ool prqgetto/ meElliE .d'
fondi collaborazione
Informativo ed educativo sug
DIARI DELLA SALUT Asl Ser\_/|2|o st|I_| di y|ta, percezione del Fondi strutturali Partner
Prevenzione rischio, metodica peer ASL
education
CIS in Attivita di informazione Progetto
GPUNTA SUDITE®.(  collaborazione revenzione sul Gioco rifinanz?ato dalla Partner
EGGAP TOUR con ASL CN1e|  Fefoonaione st 20ee | g
ASL CN2 '
al/ ! ot o{ P Percorsi educativi
Regionale Prevenzion Regione esperienziali, relazionali e Regione Piemonte Partner
e Promozione alla Piemonte didattiche sulle tematiche 9
Salute RSt f QF RRAC
CANTIERE Intervento di ggganuo N _4 Qanuenn
precoce, valutazione e presa territorio ASLCN1
ADOLESCENTI . . . . o : .
. . Adolescenti in carico, cooperazione tra Attivita e fondi Cuneoda ! £ ¢
(in collaboraione con . L . e <.
: 14/24 anni servizi,sviluppo competenze, diversificati Mondovida { Y I
DSM, Consultorio, NP . . . o, .
interventi nelle Scuole di | e | Savigliana@ ¢ | :
e CSSM)
grado Saluzzo
. / ha] bL¢! Q
1 1
At w9 9b¥%l  oomine di PARTECIPAZIONE: attivity .. .. .
SLCCi {! Saluzzo e Coumi | eventi territoriali, iniziative e Attivita e fond Partner
POLITICHE GIOVAN S . L diversificati
limitrofi strategie locali, piani di azion
SALUZZO : S .
concreti dedicati ai giovani
TAVOLO DI LAVOR( Comune di / ha bL¢! Q i Partner
POLITICHE GIOVAN Savigliano PARTECIPAZIONE: attivitg
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SAVIGLIANO/FOSSA eventi territoriali, iniziative e
strategie locali, piani di azion
concreti dedicati ai giovani €
adolescenti
/' ha} biLtc¢! Q
TVOLODIAON e | o
POLITICHE GIOVAN a vent fertorial, Iniziative - Partner
Mondovi strategie locali, piani di azion
ahb5hzxL( . T :
concreti dedicati ai giovani €
adolescenti

1.3.6[ Q! (i dire¥ignziobe

SCREENINGNCOLOGIC®Dt w9 £+ 9 b{¥ALwh9bb9! ¢

PROGRAMMA. 4

n. inviti allapopolazione 53.764 53.752 52.388
, n. test effettuati 40.212 37.891 39.192
Mammografia :

%adesioneal test (spontaneet lettera) 74,8 70,5 74,8

n. inviti ad approfondimentodiagnostico 2.122 1.846 1.790

n. inviti allapopolazione 37.360 39.885 39.605

PaptestHPV n. test effettuati 23.097 22.834 20.153

%adesioneal test (spontaneet lettera) 61,8 57,3 50,9

n. inviti ad approfondimentodiagnostico 3.605 3.518 3.496

n. inviti allapopolazione 477 0 0

Rettosigmoidoscopic n. test effettuati 479 0 0

%adesioneal test 100,0 0,0 0,0

n. inviti ad approfondimentodiagnostico 242 115 153

n. inviti allapopolazione 73.628 57.009 99.966

T n. test effettuati 27.362 25.256 35.092

%adesioneal test 37,2 44,3 35,1

n. inviti adapprofondimentodiagnostico 1.381 1.681 1.893

AREAA - SanitaAnimale
Dati di attivita 2023 ¢ 2024¢ 2025
eelziero s | oo | e

Nr. ispezioni 3.163 3.043 4.076
CONTROLLI UFFiCIN-audt 2 2 2
Nr. controlli monitoraggio 1.759 1.258 1.029
Nr. controlli sorveglianza 3.884 3.737 5.384
CAMPIONAMENTONT. 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
Nr. eventi registrati in ARVET/SIANAC Su anagt 10.566| 7.208 7.902
' bLal [ L 5 FYAYFEA RQFEFFSTA2YS
' all b NI | yAYL fidentifita® ot MiGdcHipi 1.892 1.232 2.356
bNX» O2y iNBfftA dzZFTAOAI 737 734 746
AREAB - IgieneAlimenti Origine
Animale Dati di attivita 203 ¢ 2024
¢ 205
Anno Anno Anno
| |
reeLxler 0 2023 2024 2025
Nr.ispezioni presso attivita produttive 328 344 414
Nr. audit presso attivita produttive 34 30 26
CONTROLLI UFFICIANT. qontrolll per benessere al macello, trasporto 960 910 963
gestione
Nr. controlli sistema allerte alimentari 100 93 398
Nr. campioni ainacello 516 540 688
CAMPIONAMENTO —
Nr. campioni microbiologici e fisiahimici 177 175 160
CAPI MACELLATI CANr capi macellati carni rosse 479.728 440.001] 525.13%
ROSSE - cap
CAPI MACELLATI CANr capi macellati cami bianche 9.917.711 10.093.29113.029.39¢
BIANCHE - ¢ap
AREAC- IgieneAllevamentie Produzioni
Zootecniche Dati di attivita 202¢
2024 ¢ 2025
Anno Anno Anno
| |
peel=lera 2023 2024 2025
Nr. ispezioni 2.825 2.886 2.821
CONTROLLI UFFICI NI audit 34 62 8
CAMPIONAMENTONTr. campioni 1.473 1.472 1.138
Nr. certificati per export di merci 5.028 4.740 5.243
CERTIFICAZIOGNI |Nr. attestazioni 68 45 47
ATTESTAZIONI |Nr. istruttorie/riconoscimenti/registrazioni 135 111 183
Nr. pareri 268 281 66

*totale pareriacuihannocontribuitoi tre ServizMeterinari

SIAN- IgieneAlimenti e Nutrizione Dati di attivita 203 ¢ 2024 ¢ 2025

Anno Anno Anno
| I
reeLxLer Q 2023 2024 2025
Nr. ispezioni 1.248 1.359 1.181
CONTROLLI UFFICI,Nr. audit 9 3 2
CAMPIONAMENTNr. campioni alimenti e acque naturali 268 210 241
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Nr. campioni acque potabili 1.367 1.218 1.079
CERTIFICATI Nr. certificati esportazione
ESPORTAZIONE | P 1.476 1.538 1.742
Nr. pareri su menu e tabelle dietetiche di mens
VALUTAZIONI scolastiche 815 792 737
NUTRIZIONAL| Nr. pareri su menu e e tabelle dietetiche dei
presidi socio assistenziali 345 287 249
Nr. sopralluoghi per verifiche nutrizionali 87 94 133
SPRESA]Prevenzione Sicurezz&mbienti
Lavoro Dati di attivita 203 ¢ 2024 ¢ 2025
Anno Anno Anno
| |
reeLrler 0 2023 2024 2025
Nr. ispezioni 1.248 1.359 1.181
NTROLLI UFFICI ,
co OLLIUFFIC Nr. audit 9 8 4
Nr. campioni alimenti e acque naturali 268 210 241
CAMPIONAMENT — —
INr. campioni acque potabili 1.367 1.218 1.079
CERTIFICATI Nr. certificati esportazione
ESPORTAZIONE | P 1.476 1.538 1.742
Nr. pareri su menu e tabelle dieteticherdense
VALUTAZIONI scolastiche 815 792 737
NUTRIZIONALI Nr. pareri su menu tabelle dietetiche dei presid
socio assistenziali 345 287 249
Nr. sopralluoghi per verifiche nutrizionali 87 94 133
SISR; Igiene e Sanita
Pubblica Datdi attivita
2023¢ 2024 ¢ 2025
Anno Anno Anno
| |
reeLler 0 2023 2024 2025
CERTIFICAZIONI |Nr. certificati 236 233 263
ATTESTAZIONI N istrazioni
REGISTRAZION] | - fegistrazion 5.101 5.300 4.766
MEDICINA DEI VIAGiNr' persone a cui e stato fornito counselling 836 1977 2 622
VACCINAZIONI |n. vaccinazioneseguite dal SISP 76.016 80.224 49.338
GESTIONE MALATT
INFETTIVE Nr. notifiche registrate 1.255 1.504 2.144
*dato comprensivo vaccini COVID
SSDMAmbiente
Dati di attivita 2023¢ 2024¢ 2025
Anno Anno Anno
| |
reeLxler 0 2023 2024 | 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 AMMINISTRATIV
(rilascio autorizzazioni |Nr. pareri 447 391 437
pareri)
PARTECIPAZIONE ANr. sedute di commissioni 61 122 172
COMMISSIONI Nr. progetﬂ/strujrture esaminate 296 122 148
Nr. sopralluoghi 699 85 328
MedicinaLegale
Dati di attivita 2023 ¢ 2024 ¢ 205
Anno Anno Anno
LU 2023 2024 2025
Nr. ispezioni secondo livelanonocratica 0 3 0
MC!)N%gRLAJ}“KL:A‘” Nr. pareri 30 26 29
AMBULATORIALE Nr. par.e.rl ad.02|.on| . 40 28 23
Nr. certificazioni monocratica 3.874 4.763 6.057
Nr. visite domiciliari 497 769 726
Fe¢ecLtLC! Q , —
Nr. pratiche collegiali 18.415 18.407 19.100
Nr. ispezioni 2.941 3.029 2.919
reeL=l e Nr. ispezioni 2 livellodecessi 185 168 175
NECROSCOPICA - °P . ,
NR. certificazioni decessi 1.277 1.639 1.765
PARERt PRATICHE P|Nr. pareri pratiche per indennizzi 426 423 351
INDENNIZZI
RISCHIO CLINICO|Nr. perizie consulenze 54 44 50
REGISTRAZIONI |Nr. registrazioni 19 24 43
P.M.P.P.V
Dati di attivita 2023 ¢ 2024 ¢ 205
Anno Anno Anno
S 2023 | 2024 | 2025
Nr. interventi 1.984 4.996 3.919
INTERVENTI Nr. trasporti 343 295 281
Nr. interventi inreperibilta 137 123 99
CAMPIONAMENTI |Nr. ingressi in stalla per prove diagnostiche 1.784 1.884 1.929
MARCHI AURICOLAR
DUPLICATI Nr. marchi auricolari duplicati 6.834 5.730 4.346
SS[Prevenzionee Promozione
dellaSalute Dati di attivita 203 ¢
2024 ¢ 2025
Anno Anno Anno
| |
peeL=zler @ 2023 | 2024 | 2025
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ATTIVITA SETTING |Nr. desti_natari inte_rmed_i cc_Jinvo'Iti (glocenti, 608 302 290
SCUOLA CON GESTI(referenti, operatori sanitarj genitori,ecc)
DIRETTA Nr. destinatari finali coinvolti (Studenti) 1.721 3.409 2.600
ATTIVITA SETTING % Nr. Suole coinvolte in progetti /n&uole totali 96% 97% 98%
SCUOLA CON
COORDINAMENTO |Nr. S®rvizi /Associazioni coinvolti 43 50 25
PROGETTI/PROGRAM
ATTIVITA SETTING |Nr. progetti inter istituzionali attivi 3 10 7
COMUNITA Nr. @muni /Enti/Associazioni coinvolti 15 20 40
GESTIONE FLUSSI|Nr. progetti aziendali gestisistemaregionale 9% 106 51
INFORMATIVI Pro.Sa
Nr. corsi attivati 4 9 9
FORMAZIONE Nr. destinatari raggiunti 131 251 241

1.4 Analisdelcontestointerno

[ QI ydelf candedto interno propone la presentazionedel modello organizzativo
aziendalecosi comelesuntaR |  f AQikendalemoltre, alloscopadiillustrarelerisorse
umaneed economicaefinanziarie, si rappresentano la distribuzione dergonale nei
diversi ruoli anno 2024.

1.4.1Modelloorganizzativo
Proceduredi consultazioneal fine della predisposizionadegliatti di programmazione
Leproceduredi consultazionger la programmazioneonsistonan:

a) riunionidel Collegiadi Direzioneper le funzionidi direzionestrategicae di governoclinico;

b) riunioni del Comitato di Dipartimento, per la programmazione delle
attivita dipartimentali;

c) riunioni del Consiglio dei sanitari, chiamato ad esprimere pareri
sull'organizzaziondelle attivitatecnicosanitarie;

d) consultazionconle organizzaziorsindacaliprevistedai contratti collettividi lavoro;

e) consultazioni della conferenza aziendale di partecipazione o di altri
organismi di rappresentanza del volontariato;

f) riunionidellaConferenza dellaRappresentanzdei Sindactelterritorio R S f fCN1. { [

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

w Rapporticonle Organizzaziorsindacali

L'Aziendaiconoscealleorganizazionsindacaled allerelativerappresentanzein ruolo
di attore nelle tematiche di competenza, attivando le procedure di informazione,
consultazione, concertazione e contrattazione previste dalla normativa vigente.

Disciplinadei controlli interni

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

a) lavalutazioneedil controllo strategico;
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b) lavalutazioneedil controllo dellagestione;
c) il controlloe laregolaritaamministrativecontabile;
d) lavalutazionedel personale.

w Valutazionee controllo strategico

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

TalifunzionisonoesercitatedallaDirezioneGeneraleconformementeallelineeguidadi
indirizzo regionalicon il supporto delle strutture organizzativeche operanoa livello
centrak edelCollegio di Direzione.

w Valutazionee controllodellagestione

Il sistema in oggetto supporta la Direzione Generale nell'attivita di valutazione
dell'andamento della gestione dell’Azienda mediante l'utilizzo di strumenti gestionali
guali il processdi budget e il sistema di reporting. In particolare, tramite il sistema di
budget, partecipa alla declinazione degfiettivi aziendalie, attraversola produzione
dellareportistica,monitoral’andamentodella gestione confrontandolo con gli obiettivi
prefissati, al fine di porre in essere tempestivamente eventuali interventi correttivi in
caso di criticita e/o scostamento dai programmi. Il sistema, inoltre, fornisce

Fff QhNHIFIYA&dY2 LYRALSYRSY({S RA +étesdzii T A2y S 3 A

w Controlloregolaritaamministrativae contabile
Il controllo sullaregolaritaamministrativae contabilee esercitatodal CollegioSindacale.
w Valutazionadel personaleed organismidi valutazione

Il Sistema di Valutazione del personale rappresenta unopdecipali meccanismi
attraverso i qualift Q! T »®ryuBve il sensodi appartenenzadi ogni persona
I £ £ Q! ihdo&eshRdoril ruoloe gliobiettividaperseguirell Sistemali Valutazione
del personalee di fatto il terminaledi altri meccanismoperativi, quali ad esempio, il
Processo di budget, Audit e Governo Clinico. La valutaziengsultati gestionali
conseguite voltaallaverificadellarispondenzaleglistessicon gli obiettivi concordati, a
comprendere le cause degli eventuali scosémti 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 aziendabe)le modalita e sulla base g@rincipi
generalie i criteri definiti dalla normativa vigente, dai CCNL e dagli accordi aziendali,
nonché il sistema degli incariafirigenzialill processdi valutazione siadelladirigenza
chedelpersonaladelcompato sibasasuunmodellodefinito eformalizzatcconspecifico
Regolamento,a seqguito di accordocon le rappresentanze dei lavoratori, in modo
coerente con quanto definito dal D. Lgs. 150/20009.

Per gli accertamenti delle disposizioni di cui all'articoloammi da 56 a 65, della legge

n. 662/1996 e istituita la funzione ispettiva, cui possono aggiungersi ulteriori funzioni
ispettive mediante atto del Direttore General&li organismi aziendalpreposti alla
BSNAFAOIL S @It dzii I T A 2 yit€di GaRitgzbnefe D @oNeHid tgthicd.Y 2

w Losviluppodellecompetenzee laformazione
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Strettamente collegata al Sistema di Valutazione aziendale, la formazione del personale
e finalizzata a promuovere la valorizzazione, crescita ed effettivo sviluppe dell
O2YLISGSYyT S [QFEiGAGAGE RA FIIA2NYIYSyid2 S F2N
sistematico e continuativali sviluppo delle professionalita,che coinvolgetutti gli
operatoriinteressatiRdzNJ y i S f QAY i SN} RdzNI G[f QIRBGE dzlt T X 2yWNE O
RSt aArAadsSyYl RS&AONARGG2 § 233SGG2 RA aLISOATFAOL
si dota di un Piano Formativo Aziendale, sulla base di obiettivi formativi nazionali,
regionali ed aziendali.

Disciplinadellafunzionequalita

L'Aziemla eroga le proprie prestazioni e servizi secondo modalita che promuovono la
salute e il miglioramento della qualita ed assicurano la partecipazione della cittadinanza.
La Direzione stabiliscdorganizzazionedel sistema di gestione per la qualita,
presidandonele tre dimensioni: quella organizzativa, quella techpofessionale e
guella relazionale, avendo presente la centralitél cittadino con i suoi bisognie 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
gualita, attua progetti di miglioramento che coinvolgano le strutturel’delenda; i
progetti di miglioramento possono riguardare aspetti di carattere gestionale,
organizzativo, clinico o tecnico.

w Lagestioneper processi
[ QI TASYRI FTR2GGF ONRGSNAR S GSOyAOKS RA 3S&aiA:
responsabilitadei dirigenti e dei dipendenti/collaboratori,non solo su basipuramente
funzionali, bensi secondo logiche di gestione per processi.

w Lagestionedellaperformance

In attuazionedelle lineedi indirizzoregionaliin materia,'’Aziendasviluppa,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 unita organizzatigearee di responsabilitdn cuisiarticolae ai singoli
dipendenti. La misurazione e la valutazione della performance sono volte al
miglioramento della qualita dei servizi offerti, nonché alla crescita delle competenze
professionali, attraverso la valorizzazione del merito e I'erogazamieremi per i
risultati perseguitidaisingolie dalle strutture operativein un quadro dipariopportunita

di diritti e doveri, trasparenzadei risultati e delle risorse impiegateper il loro
perseguimento. L'Azienda adotta modalitd e strumenti di comunicazione che
garantiscono la massima trasparenza delle informazioni concernenti le misurazioni e le
valutazioni dellgperformance.

w Lavalutazionedelrischioclinico

L'Azienda, attraverso usrganismo 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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w Gestionee svilugo dellerisorseumane

L'Aziendapromuove lo sviluppo del personalein sintonia con iprincipi di cui alD.
Lgs.150/2009, cosi conmesplicitati dalle disposizionregionaliin materia. L'Azienda
favorisce il mantenimento, lo sviluppo e lincremento delleonoscenze, delle
competenze e della performance degli operatori della sanita attraverso lo strumento
della formazione continua.

w Gestionedelle risorsetecnologiche,del sistemainformativo e dei contratti di
fornitura di beni e servizi

L'aziendaassicura:

a) modalita 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 evalutative dei vari livelli di governo aziendale;

c) che lattivita 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 traspaee e della massima
concorrenzialita, perseguendo costantemente gli obiettivi di economicita,
efficacia, imparzialita.

Previsionedellaregolamentaziondnterna

Sia i Regolamenti riguardanti materie che necessitano di una disciplina di carattere
generaleaventi 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 singoirigenti.

Azionidi informazione,accoglienzatutela e partecipazionedegli utenti
Al fine di assicurare servizi sanitari sempre piu appropriati ai bisogni di salute della

O2Ydzy Atz Q' {[ /bm @dz2tS 2NASYGlINB fI

partnership con i cittadini riconoscendone in pieno i diritti di informazione, ascolto,
partecipazione e tutela. Alla tutela effettiva dei diritti del cittadino e dedicata la Carta
dei servizi, con particolare riferimento alle funzioni di informazione, amwgd, tutela,
partecipazione e al rispetto degli indicatori e degli standard di qualita prestabiliti,
nonché dei procedimenti previsti per il caso di inadempimento. Al cittadino €, inoltre,
garantito I'esercizio del diritto di partecipazione, accesso rseaso informato con le
modalita 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.

w Ascoltoe mediazione

L'Aziendapromuove un sistemadi rilevazionedel gradimento e soddisfazionedel
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 risoluzistragiudiziale dei conflitti.
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w Rapportiistituzionali

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

1.4.2Climainterno: benessererganizzativo

Gestionedello stresslavoro-correlato

La SCI Medica del Lavoro, in particolare il servizio di Psicologia del Lavoro, in

O2ft L 062NXT A2yS 02y IfGNB {GNHzGiGdzNB ' T ASYRIf A
LINE&AS3dzA G2 O2y fF LINRISGGFIT A2yS S fQAYLX SYSyi
dipendei A RSttt Q! {[ /bmd ¢S O2tftl02Nr¥T A2yS air s
multidisciplinare, su richiesta dei lavoratori che, direttamente o indirettamente,

esperiscono eventi avversi o difficoltosi in ambito lavorativo impattando in modo

significdivo sulla loro qualita di vita e che generano conseguenze psicofisiche e sociali

significative.

[ S FTOAGAGAGE LAFYAFTAOIGS S FdhGdZa 6S NASYGNI y2
psicosociale attraverso interventi di prevenzione primaria, secondaria =Hatex,

Yy2yYOKS fQlylrtAair RStt2 adiNBaa (I @2NR O2NNEf
approfondimenti presso le singole strutture semplici e complesse.

| lavoratori impiegati nel contesto sanitario (medici, infermieri, 0ss, personale tecnico e
amministativo) sono tra le persone maggiormente esposte allo stress e al rischio di

complicanza dal punto di vista della salute mentale.

Alcune metaanalisi sistematiche e studi qualitativi sulla promozione della salute nel
settore sanitario concludono che glinterventi 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 (Mane et al. 2009; Ruotsalainen et al. 2008) cosi 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
Prevenzione Secondaria
Prevenzione terziaria
Analisi rischio stress lavoro correlato
Promozione della Salute nei luoghi di lavoro

aprwbd

1. Attivita di Prevenzione Primaria

w Interventi di formazione sulle tematiche @iomunicazionee gestione delle
criticita/dinamiche relazionali per destinati ai Gruppi di lavoro, ai gruppi di
coordinatori

w Supporto al ruolo destinati ai Responsabili delle strutture (Direttori,
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Coordinatori)
w Formazione obbligatoria ai sensi del @181/08

w Preposti
w RLS

Tabella Interventi attuati

Formazione per i Servizi N. Edizioni N. Ore
5.C. Distretto 2 d
PRAA 1 4q
Coordinatori Poliambulatori 1 2
Coordinatori Dip. Medico specialistico 1 a
TOTALE 5 22

Supporto al Ruolo N. Prese in carico| N.Ore ‘

2. Attivita di Prevenzione Secondaria

Interventi di sostegno psicologico:

w Individuali ai singoli lavoratori

w Di gruppo destinati ai Gruppi di lavoro

w Individuali e di grupp in seguito ad eventi avverguali violenze

Tabelle e grafici di riferimentaterventi attuati

Fsicoterapia
Brewe

Colloguic
Psicologico
Clinico

Tipo di Intervento M= Ore
Colloguio Psicologico Clinico 7 7 :
-
Sostegno psicologico 51 204
Psicoterapia Breve 2 16

Andamento periodo 2002025
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Staff direzione sanitaria
Direzione Amministrativa
Dip. Specialistico

Dip. Salute mentale

Dip. Prevenzione

Dip. Medico specialistico
Dip. Medico Generale e Riabilitativo
Dip. Materno Infantile

Dip. Integrazione Territoriale
Dip. Generale e Riabilitativo
Dip. Emergenza Urgenza

Dip. Dei Servizi

Dip. Chirurgico

w Esteni: rilievo del disagio psichico

Tabellee grafici di riferimento interventi attuati

0 2 4 6 8 10 12
Interventi di sostegno psicologicoguppi di lavoro
REPARTO RICHIEDENTE | N PRESTAZIONN ORH N PARTECIPA

S.S.D. Coordinamento Territorigle 1 2 1
S.C. Medicina Interna Mondov 1 2.5 15
1 2 7
PS Saluzzo 2 2 4
2 6
2 3
SC Ostetricia e Ginecologia 3 2 14
2 5
PS Savigliano 1 2 4
S.S. Cure Palliative 1 2 6
S.C Neurologia 1 2 10

progr.

S.C. Oncologia - CAS progr.
1 2 12

Lungodegenza Fossano progr.

progr.
Riabilitazione Cardiologica Foss@ano 1 2 9
Tot. 13 26,5 96

3. Attivita di Prevenzione Terziaria
Inquadramentagpsicodiagnostico:
w LYGSNYAY Ay TFdzy1 A2yS RStfQSaLINBa

e
Y, ’

AA2Y
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Tipo di Intervento

% che necessitadi
indagine
Psicodiagnostica

Visite MDL nel 2025 N Ore

4. Valutazione del Rischio Stress lavoro correlato
Aisensi del D. LG81/08:

w Analisi Rischio Stress lavarorrelato
w Violenze e molestie

V Analisi rischio stress lavoro correlato
t SNA2R2 RA ag@g2f3aAyYSyidz2z RStfQlFiGAOAGL

A OTTDIC 2024Somministrazione questionar2 2y f Ay S |t f QT ASyRI

A GENFEB 202%Elaborazione dei datindividuazione struttureprioritarie per approfondimenti

A MARGIU 2025Restituzione dati adl strutture con livelldrascurabile delischio stress lavoro correlato
e stesura DVR

A MARDIC 2025 Approfondimenti con Focud NP dzLJ R St f QlstyiftufeAiddifiduat@ 2ey” £
restituzione dei dati stesura DVR

¢FoStfl 9ftSyO02 S5ALINUAYSYGA O2Ay @2t aAr yStfQlylfA

Dip. Prevenzione | /—j 100%
Dip.Chirurgico | —11100%

Dip. Integr. Territoriale
Dipartimento di Salute Mentale
Dip. Emergenza Urgenza

Dip. Interaz. Dei servizi

25%

100%

Dip. Materno-Infantile
Dip. Medico Riab.

Dip. Specialistico
Direz. Sanitaria

Direz. Amministrativa
Direz. Aziendale

I 85%
Iy 88%
I 100%
I 85%
Iy 90%

100%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
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5. Interventi di Promozione della Salute
Adempimento normativo (D. Lg81/08):

A Luoghi di lavoro che promuovono salute (rete WHP)
A Piano Locale dellarevenzione (PLP)

“

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

{A &a2y2 AYy2ft0NB [GGAQDOIGS o SRATAZ2YyA RSt O2NA2
RS3ItA adAftA RA GAGF &l yAsé

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

Formazione Aziendale in ambito della N Edicion e N. Lavoratori
Promozione della Salute Formati
Promozione degli stili di vita sani 4 24 80

La pratica della Mindfulness nei luoghi di lavoro [ 108 g0
Yoga della Risata 3 24 75
TOTALE 13 156 255

] 2NBR2Y &l F LINF G§AOIF RSffl aAyRTdA yvSaa ySA fdzz23

51 ffQl yIf A aAgradi®énto ljli ie6 éoisdi(&diZibnN2B25)R Helle docenti/formatrici emerge
un livello complessivamente molto buono sia per quanto riguarda la qualita della docenza (4,00/4,00)
AALF LISNI f QSTFTFAOF OAl F2NXNI GA DI NdodokdSnzdiezompdtehz | O
professionali.

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

Il questionario prevede due domande:

e distanza di tempo, cosa pensa cr)e sia maggioxmente rimas'Eo nella sua vita pgrsonAaIe e professiona
R2L2 | SN asadzaiiaz Af O2NARZ2Z RA FT2NNI{ X8§¥&EKaAd
Quanto le sembra che sia stato utile il percorso formativo a distanza di tempo, in una scala da 1 a 10~
Alfollow-up delle edizioni 2024anno risposto il 15% dei partecipanti alle edizioni.

Alla prima domandal 100% dei rispondenti ha evidenziato

Aconsapevolezza di Sé,

At QAYLIE NI YT RA FYyO2NINARA |f LINBaAaSyiS S RA
aspetti positivi,

Anonché maggior consapevolezza degli atri con cui relazionarsi senza giudizio.

Alla seconda domandai dzf f Qdzi Af At RSf LISNO2NE2 | RA&GI Yy
confermando che anche dopo diversi mesi quanto appreso € rimasto un punto di ancoraggio
importante, sia livello personale che professionale.

[ 2NAR2Y & 231 RSttt wAaaldl g
51 tf f Qdeiyguestibriard 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 qualita della docenza
OYSRAI oXdppknZnannd &AL LISN f Q&6 & cansol@antentoFoRrIRIY |-
O2y2a0S8Sy1 S S O02YLISGSyT S LINRTFSaarzyltar O2y dzyl
fftQS@PSyG2 ySt LINPINIYYlI RA AGAf dzZlll)2 LINRPFSaa

Pl
w»
0

In ottemperanzaalla normativavigente,f QI 1 ha$atdtripo istituito un Serviziodi 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 tayer tutte le attivita di prevenzione e
sicurezza degli ambienti di lavoro previste dal D.Lgs. 81/08 e ss.mm.ii eLggl 001/20.

[ QSa L)X Sl YSyd2 RA GFtA FTGGAGAGE F @BASYS Ay 02
dirigenti, i preposti e i Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza, oltre che i servizi aziendali
O05ANBT A2yS DSYSNIftSs wAaOKA2 AYyFSGdA@2 O2NNE
Patrimonio, URP, Qualita, Direzione di Presidio, Risk Managefembacia 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 Registroinfortuni
anno infortuni totali (a) infortuni in infortuni O infortuni
itinere (b) giorni (c) (arb-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
609
2020 (compresi93infortuni daSars 22 53 534
Cov2)
283
2021| (compresil36infortuni daSars 23 35 205
Cov2)
892
2022| (compresi753infortuni daSars 24 40 828
Cov2)
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2023|160 o _ 30 44 86
(compresil9infortuni da SarsCov2)
2024|156 23 77 56

t SNI AAYF2NIldzyA2 AY AUGAYSNBE aA AYUSYRS f GWhy¥F2
andatae ritorno dalluogodi abitazionea quellodi lavoroed e equiparatoa infortunio sul lavoro.

Perd A y T 2 a8 dzy? Aldftandet Q S difoytunidticochenon ha causatcassenzaavorativa ma

OKS @ASYS 02YdzyljdzS NBEIA&AGNI G2 SR AYy@AlL G2 +ffQl
2 TOQAYONIGGIYSyGu2 02y fAljdzAR2 0A2ft23A020

Di seguito si riportail numerodiy F 2 Nlidzy A | @@Sy dzi A y S professiopdlel b m =

g sle ol 3] g o < S s | o o [ o
5| 3|34 25| 8|8| 3|8 &8 &5
= e o &| 2| g| 2| 2| 2| 2| @

n° infortuni ® §_ = | ° s | 3 &

21 2 5 | 2 =
(@) O _Q o
° 2
23
o

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

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

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

2016 189 |102 |28 32 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 4 0 0 1

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

2020 609 327 |74 83 P4 14 9 21 0 0 0 27

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

2022 892 1425 |114 119 88 24 |20 47 0 19 b5 31

2023 160 (74 |31 23 15 3 10 0 0 0

2024 156 88 |24 19 (12 1 6 1 1 0
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1.4.3Lerisorseeconomicefinanziarie

Il Modello CE Stampa di Bilancio, confrontando i dati del Bilancio Consuntivo anno 2024 con quelli
RStfQlyy2 HnHoX S@OARSYIT Al OKS A O2746%miliehSt ¢ 3
di euro:

Voce di CBtampa di Consuntivo Consuntivo Variazione | Variazione
Bilancio 2024 2023 Assoluta Relativa
Totale costdella produziond 889,134 861,665 27,469 3,1%

Di seguito si commentano gli aumenti di costo piu significativi:
 Lad20S a! OljdzAadA RA 0SyAé¢ LINBaASydal dzy | dzySy
O2YLX SaaAgdAs NRaLSddz2 It wnwoX | OFdzal RI
A YAUGINR obmMcIyyz0® | §f QAY G SNIh@suikédicihai @2 OS
e sugli emoderivati acquistati dai fornitori (oltre 9 milioni) e sui dispositivi medici (piu 3,4

milioni).
T+ @20S 4! OljdAadA &aSNBATA alyAaAdlrNRE ONBa
LINAY OA LI £ YSY (S LISNI f Ssanit@riaNdk baseh @840 mikosiY, f QI &

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 prestazi@ucio sanitarie a rilevanza sanitaria (2,999 milioni).

T [+ ©20S a! OljdziadA RA ASNBAT A y2y alyAdl NRE
5,41%, principalmente dovuto a Servizi IT Cloud per 0,565 milioni di euro, ai Servizi di
riscaldamento per 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.

9 [F @20S ac¢2G1€tS /2aG2 RSt LISNB2YIlFfS¢ I dzY S
dovuti- £ £ QF LILX AOFTA2YS RA y2N¥S RA £S33S 2 Aia
incremento nel numero dei dipendenti.

T LYONBYSyidly2 S NAYIYSyi S RA YIF3ITTAy2 LISN
contabile al 2 gennaio 2025 (attivazionaftsrare AMCO), ha potenziato le giacenze dei
0SYyA SaaSylAlrLtA FEtQFrGUGABAGE aFyAdlFNRAI RSA

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

Al momento della predisposizione del PIAO non risultano disponibili i dati relativi al 1V trimestre
2025, la cui scadenza regionale e nazionale e a fine gennaio 2026.

Nellaa AGdzZk TA2yS Ff LLL ¢NAYSAGNB HnupZ [Q'{] /b
R2ZRAOS&AAYA RSEEQAYLERNILIZ2 LINPJDOAaA2NRALFYSYGS | aa
nota regionale A1400B, N. Prot. 00024358 del 17/10/2025.

N>

In data 29 dicmbre 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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478

[ Q! NI ha &pprovato 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, e stata determinata
RFEFfTfQAYLIZAAAOATE Al QRIAGWNOAN ARA Hh& ONRA A3 NET2 yLIHNI
contributo 2024 in attesa del riparto definitivo 2025, non ancora formalmente assegnato alle
wSAA2yA0 S RIffQlFraasSyil RA FfOdzyaA O2y i NROGdziA
in carco PIC ADI per oltre 6 milioni di euro, in quanto il finanziamento di parte corrente é
terminato nel 2025).

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

Fra le variazioni piu significative si evidenziano la mancanza di contributi in spesa corrente ex
PNRR (es. Prese in carico ultra sessantacinquenni), nonché i seguenti aumenti di costi,
principaimenteR 2 @dzi A | ft €t QAYONBYSy 2 RStfQlFraaraidisSyIl |l vy
al perdurare di un quadro inflattivo di fondo, che aumenta il prezzo dei beni e dei servizi necessari

alle attivita:

acquisti di servizi sanitari;

acquisti di beni;

acquigi di servizi non sanitari.

[ &aL)Sal RSt tSNBR2YIFES |dzYSyidl LISN £ QF LILX AOIT
nazionale dei dipendenti del comparto Sanita, triennio 2@P24, con incremento dei costi del

t SNE2Y IS RALISY RS ddl Sosti idel iPersbnalé¢ & Hetizinihgtail anche dalla
ySOSaaArdtr RA FIEN FNRYyGS |t GdNYy20SNE RA NAR
territoriale.

[ QL YRFEYSyiG2 FTASYRIFItS @ASYyS aAayaSaAlll diz O2y ¥
ySt NBLRNI /9 {GFEYLI RA . AflyOAz2éd
Importo
Aggregato Descrizione Aggregato Importo Prev | Proiezione ad Delta (A-B) Variazione
2026 v.2 (A) anno Sett. Relativa
2025 (B)
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%
A.1.A) Contributi da Regione o
AA0020 Prov. Aut. per quota F.S. regionale 814.827.450,17 | 812.076.911,80 2.750.538,37 0,34%
A.1.B) Contributi c/esercizio (extra
AA0050 fondo) 3.034.186,23 9.669.021,19 | -6.634.834,96 -68,62%
A.1.B.1.1) Contributi da Regione o
AA0070 Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 0,00 538.313,72 -538.313,72 -100,00%
A.1.B.1.2) Contributi da Regione o
Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse
aggiuntive da bilancio regionale a
AA0080 titolo di copertura LEA 0,00 0,00 0,00
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Aggregato

AA0090

AA0100

AA0110

AA0140

AA0141

AAQ0180

AA0190

AA0200

AAQ0210

AA0220

AA0230

AA0240

AA0270

AA0320

AA0330

AA0670

AA0675
AAQ0750

AA0940

AA0980

AA1050
AA1060
BZ9999
BAO010
BA0020
BAO310
BA0400

BA0410

BA0490

AS.L.CNI1

Descrizione Aggregato

A.1.B.1.3) Contributi da Regione o
Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse
aggiuntive da bilancio regionale a
titolo di copertura extra LEA
A.1.B.1.4) Contributi da Regione o
Prov. Aut. (extra fondo) - Altro
A.1.B.2) Contributi da Aziende
sanitarie pubbliche della Regione o
Prov. Aut. (extra fondo)

A.1.B.3) Contributi da altri soggetti
pubblici (extra fondo)

A.1.B.3.1) Contributi da Ministero
della Salute (extra fondo)

A.1.C) Contributi c/esercizio per
ricerca

A.1.C.1) Contributi da Ministero
della Salute per ricerca corrente
A.1.C.2) Contributi da Ministero
della Salute per ricerca finalizzata
A.1.C.3) Contributi da Regione ed
altri soggetti pubblici per ricerca
A.1.C.4) Contributi da privati per
ricerca

A.1.D) Contributi c/esercizio da
privati

A.2) Rettifica contributi c/esercizio
per destinazione ad investimenti
A.3) Utilizzo fondi per quote
inutilizzate contributi vincolati di
esercizi precedenti

A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie
e sociosanitarie a rilevanza sanitaria
A.4.A) Ricavi per prestazioni
sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
sanitaria erogate a soggetti pubblici
A.4.B) Ricavi per prestazioni
sanitarie erogate in regime di
intramoenia

A.4.C) Ricavi per prestazioni
sanitarie e sociosanitarie - altro

A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi
A.6) Compartecipazione alla spesa
per prestazioni sanitarie (Ticket)
A.7) Quota contributi c/capitale
imputata allesercizio

A.8) Incrementi delle
immobilizzazioni per lavori interni

A.9) Altri ricavi e proventi

Totale costi della produzione (B)
B.1) Acquisti di beni

B.1.A) Acquisti di beni sanitari
B.1.B) Acquisti di beni non sanitari

B.2.A) Acquisti servizi sanitari
B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari
per medicina di base

B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari
per farmaceutica

Importo Prev
2026 v.2 (A)

2.912.763,40

0,00

0,00
121.422,83
49.500,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
10.000,00

0,00

1.520.271,55

25.873.270,73

18.188.076,29

7.001.507,96

683.686,48
19.895.299,68

8.411.439,44
8.183.441,50

0,00
3.691.932,97
905.577.309,55
114.354.738,08
112.205.629,50
2.149.108,58
469.503.120,80

53.177.452,79

53.064.116,87

Importo
Proiezione ad
anno Sett.
2025 (B)

2.053.801,87

0,00

38.400,00
7.038.505,60
6.735.914,48

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
69.661,33

3.098.414,88

2.126.273,24

25.033.972,33

17.096.264,60

7.207.507,96

730.199,77
20.530.838,73

8.411.439,44
8.634.403,15

0,00
3.785.885,69
884.399.558,97
108.736.189,56
106.884.777,19
1.851.412,37
462.388.080,29

53.109.035,20

51.394.703,63

Delta (A-B)

858.961,53

0,00

-38.400,00
-6.917.082,77
-6.686.414,48

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
-59.661,33

-3.098.414,88

-606.001,69

839.298,40

1.091.811,69

-206.000,00

-46.513,29
-635.539,05

0,00
-450.961,65

0,00
-93.952,72
21.177.750,58
5.618.548,52
5.320.852,31
297.696,21
7.115.040,51

68.417,59

1.669.413,24

"'Qf
@

Variazione
Relativa

41,82%

-100,00%
-98,27%

-99,27%

-85,64%

-100,00%

-28,50%

3,35%

6,39%

-2,86%

-6,37%
-3,10%

0,00%
-5,22%

-2,48%
2,39%
517%
4,98%

16,08%
1,54%

0,13%

3,25%
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Aggregato

BAO530

BA0640

BAO0700

BAO750

BAO800

BA0900

BA0960

BA1030

BA1090

BA1140

BA1200

BA1280

BA1350

BA1490

BA1550
BA1560
BA1570

BA1750

BA1880

BA1910
BA1990
BA2080

BA2110

BA2150

BA2190
BA2425
BA2465
BA2500
BA2560
BA2570

AS.L.CNI1

Descrizione Aggregato

B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari
per assistenza specialistica
ambulatoriale

B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari
per assistenza riabilitativa
B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari
per assistenza integrativa
B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari
per assistenza protesica
B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari
per assistenza ospedaliera
B.2.A.8) Acquisto prestazioni di
psichiatria residenziale e
semiresidenziale

B.2.A.9) Acquisto prestazioni di
distribuzione farmaci File F
B.2.A.10) Acquisto prestazioni
termali in convenzione

B.2.A.11) Acquisto prestazioni di
trasporto sanitario

B.2.A.12) Acquisto prestazioni
Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria
B.2.A.13) Compartecipazione al
personale per att. libero-prof.
(intramoenia)

B.2.A.14) Rimborsi, assegni e
contributi sanitari

B.2.A.15) Consulenze,
Collaborazioni, Interinale e altre
prestazioni di lavoro sanitarie e
sociosanitarie

B.2.A.16) Altri servizi sanitari e
sociosanitari a rilevanza sanitaria
B.2.A.17) Costi per differenziale
tariffe TUC

B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari

B.2.B.1) Servizi non sanitari
B.2.B.2) Consulenze,
Collaborazioni, Interinale e altre
prestazioni di lavoro non sanitarie
B.2.B.3) Formazione (esternalizzata
e non)

B.3) Manutenzione e riparazione
(ordinaria esternalizzata)

B.4) Godimento di beni di terzi

Totale Costo del personale

B.5.A) Costo del personale dirigente
medico

B.5.B) Costo del personale dirigente
non medico

B.5.C) Costo del personale
comparto ruolo sanitario

B.5.D) Personale dirigente altri ruoli
B.5.E) Personale comparto altri ruoli
B.9) Oneri diversi di gestione
Totale Ammortamenti

B.10) Ammortamenti delle

Importo Prev
2026 v.2 (A)

62.920.674,98
18.370.000,00
3.103.454,84
4.105.246,24

144.278.836,93

8.836.000,00
44.602.838,24
527.745,18
3.855.758,38

33.100.965,91

4.800.256,43

2.923.637,01

6.082.988,91
25.753.148,09

0,00
41.303.297,97
40.732.322,72

166.697,81
404.277,44

13.705.000,00
8.270.096,18
230.544.398,40

77.732.463,66
7.744.948,03

98.873.061,92
3.510.461,89
42.683.462,90
4.049.568,43
11.313.146,80
503.178,28

Importo
Proiezione ad
anno Sett.
2025 (B)

51.555.709,91
18.011.361,64
3.013.062,95
4.009.504,63

150.535.254,76

8.682.320,13
44.945.524,21
498.293,12
3.788.278,37

32.622.037,33

4.941.256,43

2.609.890,89

6.917.071,68
25.754.775,41

0,00
38.766.772,03
38.126.675,40

235.819,19
404.277,44

12.815.956,37
8.094.167,71
222.864.920,45

76.249.315,60
7.526.584,48

94.941.670,83
3.520.679,57
40.626.669,97
3.950.194,55
11.773.161,80
569.187,39

Delta (A-B)

11.364.965,07
358.638,36
90.391,89
95.741,61

-6.256.417,83

153.679,87
-342.685,97
29.452,06
67.480,01

478.928,58

-141.000,00

313.746,12

-834.082,77
-1.627,32

0,00
2.536.525,94
2.605.647,32

-69.121,38
0,00

889.043,63
175.928,47
7.679.477,95

1.483.148,06
218.363,55

3.931.391,09
-10.217,68
2.056.792,93
99.373,88
-460.015,00
-66.009,11

s

~B

Variazione
Relativa

22,04%
1,99%
3,00%
2,39%

-4,16%

1,77%
-0,76%
5,91%
1,78%

1,47%

-2,85%

12,02%

-12,06%
-0,01%

6,54%
6,83%

-29,31%
0,00%

6,94%
2,17%
3,45%

1,95%
2,90%

4,14%
-0,29%
5,06%
2,52%
-3,91%
-11,60%
57



|
LN

Aggregato

BA2590
BA2620

BA2630
BA2660

BA2670

BA2680
BA2690
BA2700

BA2760

BA2770
BA2820

AB0000O
CZ9999

CA0055
CA0155

DZ9999
DA0010
DA0020

EZ9999
EA0010
EA0020
EA0030
EA0260
EA0270
EA0280

XA0000
YZ9999
YA0010

YA0020

YAQ0030
YA0040

YAQ0050
YA0060

YA0090

AS.L.CNI1

Descrizione Aggregato

immobilizzazioni immateriali

B.12) Ammortamento dei fabbricati
B.13) Ammortamenti delle altre
immobilizzazioni materiali

B.14) Svalutazione delle
immobilizzazioni e dei crediti

B.15) Variazione delle rimanenze
B.15.A) Variazione rimanenze
sanitarie

B.15.B) Variazione rimanenze non
sanitarie

B.16)

B.16.A) Accantonamenti per rischi
B.16.B) Accantonamenti per premio
di operosita (SUMAI)

B.16.C) Accantonamenti per quote
inutilizzate di contributi vincolati

B.16.D) Altri accantonamenti
DIFF. TRA VALORE E COSTI
DELLA PRODUZIONE (A - B)

Totale proventi e oneri finanziari (C)
1) Interessi attivi ed altri proventi
finanziari

2) Interessi passivi ed altri oneri
finanziari

Totale rettifiche di valore di attivita
finanziarie (D)

D.1) Rivalutazioni

D.2) Svalutazioni

Totale proventi e oneri straordinari
B)

E.1) Proventi straordinari

E.1.A) Plusvalenze

E.1.B) Altri proventi straordinari
E.2) Oneri straordinari

E.2.A) Minusvalenze

E.2.B) Altri oneri straordinari
Risultato prima delle imposte (A - B
+/- C +/- D +/- E)

Totale imposte e tasse

Y.1) IRAP

Y.1.A) IRAP relativa a personale
dipendente

Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori
e personale assimilato a lavoro
dipendente

Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di
libera professione (intramoenia)
Y.1.D) IRAP relativa ad attivita
commerciale

Y.2) IRES

Y.3) Accantonamento a F.do

Imposte (Accertamenti, condoni,
ecc.)

Ac c ant esarczine

Importo Prev

2026 v.2 (A)

6.183.537,06
4.626.431,46

250.000,00
0,00

14.522,84

-14.522,84
12.283.942,89
910.000,00

430.000,00

429.092,84
10.514.850,05

-20.130.017,28

-3.499,80
500,20
4.000,00

0,00
0,00
0,00

-320.130,00
460.000,00
0,00
460.000,00
780.130,00
0,00
780.130,00

-20.453.647,08

17.218.615,88
17.028.615,88

15.389.074,50

1.254.541,38
385.000,00
0,00
190.000,00

0,00

Importo
Proiezione ad
anno Sett.
2025 (B)

6.171.055,84
5.032.918,57

250.000,00
585.630,55

604.994,33

-19.363,79
14.174.485,67
910.000,00

430.000,00

2.319.635,81
10.514.849,85

2.840.433,05
-3.382,84

617,16
4.000,00

0,00
0,00
0,00

5.427.362,41
6.048.984,68
1.231,49
6.047.753,19
621.622,27
0,00
621.622,27

8.264.412,63
16.631.310,56
16.446.310,56

14.908.370,80

1.186.273,09
351.666,67
0,00
185.000,00

0,00

Delta (A-B)

12.481,22
-406.487,11

0,00
-585.630,55

-590.471,49

4.840,95
-1.890.542,78
0,00

0,00

-1.890.542,97
0,20

-22.970.450,33
-116,96

-116,96
0,00

0,00
0,00
0,00

-5.747.492,41
-5.588.984,68
-1.231,49
-5.587.753,19
158.507,73
0,00
158.507,73

-28.718.059,71
587.305,32
582.305,32

480.703,70

68.268,29
33.333,33
0,00
5.000,00

0,00

&Qf
@

Variazione
Relativa

0,20%
-8,08%

0,00%
-100,00%

-97,60%

-25,00%
-13,34%
0,00%

0,00%

-81,50%
0,00%

-808,70%
3,46%

-18,95%

0,00%

105,90%
-92,40%
-100,00%
-92,39%
25,50%

25,50%

-347,49%
3,53%
3,54%

3,22%

5,75%
9,48%

2,70%
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Importo
. Importo Prev | Proiezione ad Variazione
Aggregato Descrizione Aggregato 20p26 V.2 (A) anno Sett. Delta (A-B) Relativa
2025 (B)
779999 RISULTATO DI ESERCIZIO -37.672.262,96 | -8.366.897,93 -29.305.365,03 350,25%
[ Q! {[ KI TR2GGIFG2 Af LINRPLINR2 LALIYy2 RS3IEA AygdS

2026, con deliberazione n. 391 del 27/11/2025.

Il piano evidenzia investimenti autofinanziati (indifferibili e urgentimaimento privi di altra

fonte) per complessivi 2,5 milioni di euro; attivita finanziate con il fondo FSC gia assegnato e

dzf G SNRA2NA AYy@SAGAYSYGA LISNI A ljdzk €A Q! {[ KI N
corso da parte della Regione Riente).

Nel 2026 proseguiranno inoltre le attivita volte al completamento degli interventi previsti dal
tbww 6Sadd LRGSYTAFYSyG2 RStfQlFraaradasSyIil Il GSNN
Ospedali di Comunita).

Si rimanda al piano per il dettagliegli investimenti previsti.

1.4.4CustomeiSatisfaction
I FAYS RSt wnmy 8§ adrdlr O2yR20GF dzy QAYRIF3IAYS
grado di soddisfazione degli utenti che hanno usufruito dei servizi di cura e di assistenza presso i
Reparti dei Presidi Ospedalieri di Mondgvéva, SaviglianBossaneSaluzzo. Ai pazienti in
dimissione e stato somministrato, nella settimana tra il 10 e il 16 dicembre 2018, un questionario
le cui risposte prevedevano di dare una valutazione generaleéSdBl®A T A 2 S RSt f QlF aaA
indicando parere positivo, sufficiente o negativo.
5SA Hyo RS3ASYy(iA OKS KIyy2 NARALIZAG2T Hpo LI NR
hanno valutato sufficiente i servizi ricevuti e solo il 2%, cioé 4 utentindnananifestato un
giudizio negativo.

INDAGINEAIUTATEGAMIGLIORARE

NEGATIV(
SUFFICIEN
9% = GRAD®I
SODDISFAZIONE
= POSITIVO
POSITIV( SUFFICIENTE
89%

m NEGATIVO

bSt wnanmn SNI 3JIAL adldal O2yR20G0 degy@ehty/don IAY S
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riferimentol f £ QI O @& serdia agllaspattirdlazionalial confort ambientalee agliaspetti
informativi che aveva restituito un risultato decisamente positivo.

Degli 8.168 utenti che avevano compilato il questiongdartaceo e odine), il 50% si era
dichiarato soddisfatto e il 43% addirittura molto soddisfatto. Solo un 2% dei parEecipanti
Fff QAYRIIAYS | SOl SaLINBaaz dzyt @LtdzitT A2yS y

GRADO DI SODDISFAZIONE GENERALE

NON RISPOSTO_
55 MOLTO

T JINSODDISFATTO

T INSODDISFATTO
g

MOLTO o
SODDISFATTO
43%

T __SODDISFATTO
50%

1.4.5Reclamdeicittadinkutenti

A

La ricezione e gestione dei reclamiide OA GG RAYA § OdzNI GF RIFff Q! wt
consentedi optaretra diversemodalitadi presentaziondverbale rivolgendosidirettamenteagli
sportelli o telefonicamente, a mezzo postamail).

Adecorreredal2014,f Q | ewrtchecompetenteariceveresegnalaziondi episodidi corruzione,

cattiva amministrazione e conflitto di interessi, in attuazione a quanto previsto dal Piano
Nazionale Anticorruzione.

5A FTNRYy(GS Fftftl O2yaARSNB@2t S | dz y dilndmeroBeh LINE a
reclami raccolti & obiettivamente basso e conosce un andamento sinusoidale: dal picco dei 45 del
2013 si e scesi a 33 del 2014 a 19 del 2015, raggiungendo il punto piu basso con i 16 del 2016; nel
HAMT S 02y f QAY Y fdid20&31ine 2018 e R01LE, ped poiladviare 1a duiva ( 2
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.

b St f QA & soRoFpahitadd Yehgonorappresentati redamipervenutinegliultimi noveanni,
suddivisin baseallacategoriadi classificazion@redispostaR | £ f ORe@zioAc@l Rubblico:
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1.4.6Procedimentdisciplinari

Segnal azioni ri cevute dal | i6312/R02025 e | per 7
archiviazioni di sposte all desito del p 4
sanzioni applicate al | 0esiotaziodealt. 49 c. 4 lete
a) del CCNL del 23/01/2024: censura scrittaperii nosservanza de
servizioo 1
sanzioni applicate al | 0esiotaziodealt. 84 c. 3 lete
c) del CCNL del 02/11/2022: censura scrittaperinegl i genza nel
compiti assegnati, nella cura dei | oca 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. I
procedimenti trasmessi per competenza ai Direttori/Responsabili di Struttura I

bSftfQdzt GAY2 LISNR2R2 lie@eayndeitdrdNiinie® dellel seghaladidhiNgd | dzy
AffSOAGA RAAOALI AYINR LISNBSydziS IffQ! FFAOA?2
LISNB2Y Il S RALSYRSYGS NRALISGG2 FffQlyy2 LINSBOSR
a fronte delled4 del 2024, pur risultando inferiori rispetto alle 10 del 2023 e alle 11 del 2022.

Tale andamento si inserisceunatendenza di crescita gia riscontrata a partire dal 2021, con un
incremento di quattro segnalazioni rispetto alle 5 registrate negli a@2022018 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 Esitodei Questionarsullapercezionalellacorruzionesvoltil f € Q)PySLt SORYL A |

WAGSYSYR2 SaaSyIlArtS tF LINISOALITAZ2YS S At O
RSttt QI TASYRIZ FFFAYOKS L2 Zdilprgenzibng defaNSBruziofe? G G I
nel novembre 2017 si propose un Questionario, che riprendeva, in buona parte, le domande
contenute in quello presentato a fine 2015, cosi che con il confronto dei dati di alcune delle
risposte si potesse misurare anchecl@scita della coscienza sulla normativa, la validita delle
misure proposte in allora per prevenirla, e la maturazione di proposte piu efficaci.

f

Inoltre, furono inseriti alcuni nuovi quesiti con diverse finalita:
- f R2YlIYRI ydzYSNEB oNJ falv ddINISY ly 2@avil G +a | /tO UR ALDER
misurare la consapevolezza della natura di servizio pubblico del lavoro nel SSN;
- £ Qdzy RAOSaAYl R2YlIYyRI @2fS@l &a2yRIENB S Y2i

- f R2YIFYRF ydzYSNR c0 da&l A 3 omentb @rdmtido sWw2 R2 R
GSYA RStEtftUSGAOF 2 RStflF LINB@SYTA2yS RSt f
LISYSGNITA2yS ySt LISNA2YI S RStEtl /bm KI | @

prevenzione della corruzione;

- ladomandanumero 10)suchigad 2 a0ALISYRAZ2 RS3IfT A 2LISNI
possibili risposte (la Regiomdo Statog i Cittadinict Q! { [ aGSaal vz t QAYy !
d2yRIFENB I O2yal LISg2tSI 11 RSttt yIGdz2NT RA

- le domande 12) e 13) raive 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
FYYA RIFETEQITASYREF S Ay LI NIAO2t I NB Mty RANAIT |
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 gia nel 2015, pertanto, la platea dei destinatari
delle due indagini € soapponibile per quantita e qualita.

Ly2f GNB>X ydz2 @I YSYGS aA | aaA0daNbF fQly2yAYlFidi2 R
la compilazione attraverso un link inviato via mail a tutte le caselle di posta elettronica (personali

e di struttura) epubblicato sulla intranet aziendale nelle NEWS.

La raccolta delle risposte duro 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 \ealtimostrare il grado di
aSyaroAfAidt RSf LISNE2ylIfS RSttQ!TASYRI adzi @S
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1287 risposte

Riepilogo

Anagrafica - Area di appartenenza

Dipendente area dirigenza 339 26.3%

Dipendente area comparto 874  67.9%
Personale convenzionato 74  5.7%

1) Quanto percepisci il tema delle illegalita e della corruzione come un problema del sistema sanitario?
Per niente importante 14 1.1%
Poco importante 121 9.4%
Importante 658 51.1%
Molto importante 494  38.4%

2) In base alla tua esperienza, ritieni che I'illegalita e la corruzi bbi; delle ricadute dirette sull'ambiente di lavore e sulla
qualita ed efficienza dei servizi?
Per nulla 59 4.6%
Poco 189 14.7%
Abbastanza 519 40.3%
Malto 520  40.4%

3) Quale norma sanci per la prima volta il Diritto alla salute?
Il primo Piano Sanitario Nazionale 75 58%
Il Decreto Legislativo 502/92 48 3.7%
Il prima Piano Sanitario Regionale 15 1.2%
L'Articolo 32 della Costituzione taliana 1149  89.3%

4) Sel a conoscenza dei contenuti della legge 190 del 2012 sulla prevenzione della corruzione?
Pernulla 136 10.6%
Poco 581 458%
Abbastanza 513 39.9%
Completamente 47 3.7%

5) Sel a conoscenza dei contenuti del Codice di Comportamento aziendale?
Pernulla 21  16%

Poco 170 13.2%
Abbastanza 906 70.4%
Completamente 190  14.8%

v

6) Hai gia avuto modo di partecipare ad un momento formativo sui temi dell'etica o della prevenzione della corruzione?
Sipresso'AsICN1 718  55.8%
Si presso altri Enti di formazione 74 5.7%
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No 518 40.2%

Si pressa [Asl,
Si presso alti.

No.

7) Prova a indicare quella che secondo te, tra quel | eappimeaven/attivekaanel | 6att ual
rischio piu critica, sulla quale si dovrebbe intervenire con priorita:

V2

assunzioni, nomine, affidamenti incarichi, progressioni di carriera 376  29.2%
appalti e contratti pubblici 504 39.2%

concessioni e aulorizzazioni 27 21%

rilevazione delle presenze e delle causali di assenza (con riferimento al c.d. fenomeno dell'assenteismo e dell'indebita fruizione di permessi retribuiti} 57 4.4%
erogazione di sovvenzioni, sussidi o attribuzione di altri vantaggi economici 23 1.8%

vigilanza, controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni 55 4.3%

affari legali, contenzioso, procedimenti disciplinari 12 09%

delle entrate, delle spese e del patrimonio 17 1.3%

libera professione 58 4.5%

gestione prenotazioni e liste di attesa 52 4%

rapporti contrattuali con privati accreditati 27 21%

farmaceutica, protesica, dispositivi e altre tecnologie 47 3.7%

ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni 10 0.8%
utilizze mezzi, risorse aziendali e rimborsi spese 22 1.7%

7 a) Prova a indicare quella che secondo te, tra quelle previste nell’attuale Piano di Prevenzione dell’ASL CN1 & la seconda
arealattivita a rischio piu critica, sulla quale si dovrebbe intervenire con priorita:

\12.

assunzioni, nomine, affidamenti incarichi, progressioni di carriera 276  21.4%
appalti e contratti pubblici 253  19.7%

concessioni e autorizzazioni 93 7.2%

rilevazione delle presenze e delle causali di assenza (con riferimento al c.d. fenomeno dell'assenteismo e dell'indebita fruizione di permessi retribuiti) 76 5.9%
erogazione di sovvenzioni, sussidi o attribuzione di altri vantaggi economici T2 5.6%

vigilanza, controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni a8 7.6%

affari legali, contenzioso, procedimenti disciplinari 15 1.2%
delle entrate, delle spese e del patrimonio 52 4%

libera professione 81 6.3%

gestione prenotazioni e liste di attesa il 5.5%

rapporti contrattuali con privati accreditati 76 5.9%
farmaceutica, protesica, dispositivi e altre tecnologie 69 5.4%
ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni 15 1.2%

utilizzo mezzi, risorse aziendali e rimborsi spese 40 3.1%
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7 b) Prova a indicare quella che secondo te, tra quelle previste nell’attuale Piano di Prevenzione dell’ASL CN1 & la terza
arealattivita a rischio piu critica, sulla quale si dovrebbe intervenire con priorita:

assunzioni, nomine, affidamenti incarichi, progressioni di camiera 150  11.7%
appallti e contratti pubblici 128 9.9%
concessioni e autorizzazioni 99 7.7%

rilevazione delle presenze e delle causali di assenza (con riferimento al ¢.d. fenomeno dell'assenteismo e dell'indebita fruizione di permessi retribuiti) 94 7.3%
erogazione di sovvenzioni, sussidi o attribuzione di altri vantaggi economici 110 8.5%

vigilanza, controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni 123  9.6%

affari legali, contenzioso, procedimenti disciplinari 32 2.5%
delle entrate, delle spese e del patrimonio 64 5%

libera professione 89  6.9%

gestione prenotazioni e liste di attesa 68 53%

rapporti cor 1ali con privati itati 108  8.4%
farmaceutica, protesica, dispositivi e alire tecnologie 109 8.5%
ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni 34 26%

utilizzo mezzi, risorse aziendali e rimborsispese 79 6.1%

8) Puoi indicare se ci sono ulteriori attivita, oltre a quelle gia elencate nella precedente domanda, che presentano delle criticita e
che sarebbe quindi opportuno inserire nel Piano di Prevenzione dell’ASL?

10) Il tuo stipendio viene pagato:
dalla Regione Piemonte 156  12.1%
dallo Stato 111 8.68%
dai cittadini 158 12.3%
dallAsICN 1 862 67%

11) Le scelte attuate durante la tua attivita lavorativa sono dettate:
dall'attenzione aicosti 200 15.5%
dall'attenzion... dalla migliore qualita possibile per il cittadino 889 53.5%
da quanto indicato da Linee Guida o norme di buone pratiche 593 46.1%

dalla migliore....
dagli obiettivi aziendali assegnati alla Struttura di appartenenza 468 36.4%
da quanta in Altro 46 3.6%
dagli obiettivi..
Altro

] 100 200 300 400 500 600

12) Che cos'é il Conflitto di Interessi?
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13) Nel caso in cui si verifichi il Conflitto di Interessi:
il dipendente pubblico deve astenersi e segnalare il motivo al superiore 956  76.1%

& opportuno astenersi e chiedere che ['attivith venga svolta daun collega 194  15.4%
non so 80 6.4%
=== T Ao 27 21%

Si propone adesso, una disamina delle risposte pervenute, svolgendo ove possibile un confronto
con i datiraccolti nel 2015.

[ O R Saquestibriiirio

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 € pchssinvariato,
giacché sono appena 14 le risposte in meno pervenute, a fronte del calo degli esponenti del
comparto da 3.158 a 3.120.

ONBaOAdzi f QFRSaA2yS RSA RANARISYOGA abftAdGA |
complesso si contano Irigenti in meno.

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

Esamedelle risposte

Sulleprime due domandesiriscontranoesitipressochédenticinel 2017e nel 2015riguardoalla
aSyairoAf Aldt OSNE2 exdlacdriizioney @ys@lerait nfpfolileiné rileSaRte f A 0 L
RSt aArxaidsSYlr aryAidFNAR2 S dzy FFLGd2NB OF LJ OS RA
SFTAOASYIT I RSA &aSNBATASZ FyOKS a8 LINRBoOlIoAf YSy
scivolanento del 4,5% circa delle risposte nella fascia del minor peso.

Considerataheoltre 20800peratorihannopartecipatoai corsidi base sulldrasparenzae sulla
prevenzionalellacorruzioneprganizzatR I f f Q !ehltki aghBsicdramenteicevutonozioni

sui due campi in iniziative formative da loro scelte (praticamente il 50% degli operatori
attualmentein serviziodato confermatodallarispostaal quesiton. 6 doveil 60%dei compilatori

dichiarala frequenzaa corsisuitemi censiti),potrebbe destarestuporeleggere allalomanda4)

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 sensaziompei@iprovare davanti alla crescita dal 9,9 al 14,8

di coloro che dichiarandi conoscere per nulla o poco il Codice di comportamento aziendale
(domanda5), documentochefraf Q I &cdndEBnata tutti i partecipantiai corsi,ai neoassunti

ed e disponibile sia sul sito internet che sulla intranet aziendale.

In realtaosserviamahepropriof Q |-a@p&fdhdito,alcunicontenutidellalegge190/2012e del

Codice di comportamento, nei corsi, puo aver indotto molti partecipanti al questionario ad
FYYSGGSNB dzyl O2y2a0Sylt+ LINIAFES RStitnbn O2 YL
al LISNBE¢ O o

Aconfortaregliappartenentiaquestastrutturavotatal £ £ QI y (i Aa@igaNdedizpdsteajfeS >

ultime domande (12 e 13)aggiunte di proposito al fine di sondare concretamente

66



.,
Sl asion %
- %
f QF LIWINBYRAYSY (G2 RSA O2y iXyidii ANFKANLEYEIE ad2 NIER ( &«
02408 Af O2yFtAlG2 RA AYyliSNBaaaKe S NI
O2NNBiGG2 ySttl aAudzl-i)\zyé LINE LJ2
RA Ay (dSNB@ar78t%R Kl I RSaA2yA S | dzS
il far emergere il conflitto ha ottenuto il 15,4% di adesioni.

S
aadl IVR’I-
ttl

Il settimo quesitoé in realta, comeia ilquinto nel 2015, un raggruppamentti domandesullo
stesscargomento,checonsenteunaclassificazionper importanza,avvertita,delle aree/attivita

I NARAOKA2 AYRAGARAZ G4S ySA tAlFYyA RA t NB@SYT 2y
I AYRAOFNB ljdzStfl OKS &aS02yR2 (INEDSiyNIA 2lyd3S RS
CN1 ¢é la prima/seconda/terza area/attivita a rischio piu critica, sulla quale si dovrebbe intervenire
O2y LINAZ2NRGLED [/ 2YS LINRYIl Isaéudd degd 2appaltix3g,as | R S
equiparabile al 37% del 2015), ma esso segnoi al secondo posto sia nel secondo quesito che

nel terzo; analogamente a quanto succedeva nel 2015, dove pero cedeva il terzpeosta
solaindicazionel f f Qi eNBakionesovvenzioni/sussidiAl secondoposto, 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 raggiuntsettare della libergrofessiong,
perquantoriguardaf Q A Y R Xdinlegrirhapri6riia e arrivanocalmassinoal 7,6% come seconda

e al 9,6% come terza, performance raggiunte sempRl f f QI NBI GA IR
controlli/verifiche/ispezioni/sanzioni.Nel 2015 al terzo posto si collocava nelle prime scelte la

libera professione e nelle seconde priorita la rilevaziorespnze. Abbiamo provato a rilevare

guali aree assommino nel 2017 e nel 2015 un maggior numero di indicazioni nelle tre risposte

per evidenziare le priorita avvertite dagli operatori della CN1. Sia nel 2017 come nel 2015, si
collocato sul podi@ppalti e cantratti pubblici (rispettivamente con 885 e 883 indicazioni); alla

LIAFT T RQ2 ya@sNdBioné/nedim@Antarchi/progressionicon 802 e 756 scelte);

molto staccatimacomunqueterzarisultat Q lvigifarza/controlli/verifiche/ispezioni/sanzioni

(276 e 268).

Proponiamaunatabellacomparativadeirisultatidove sinota chealcunearee pur connumeridi

scelte abbastanza simili nelle due indagini perdono o acquisiscono posizioni di attenzione.

Si notano, in particolare una forte crescita delle indicazioni pef le 3 1S &@dr GG Sal
farmacia/protesica/dispositivie la scivolatadellarilevazionepresenze comequellaR Siitilizz

mezzi

AREE/ATTIVITA' 2017 -
Appaltie contratti pubbilici 885 823
Assunzioninomine,affidamentiincarichi,progressiondi carriera 802 756
Vigilanzacontrolli, verifiche,ispezionie sanzioni 276 268
Liberaprofessione 228 231
Rilevaziondelle presenzee delle causaldi assenza 227 264
Farmaceuticaprotesica dispositivie altre tecnologie 225 196
Concessiore autorizzazioni 215 204
Rapporticontrattualiconprivati accreditati 211 230
Erogazioneli sovvenzionisussid attribuzionedi altri vantaggieconomici 205 210
Gestioneprenotazionie liste d'attesa 191 158
Utilizzomezzirisorseaziendalie rimborsispese 141 170
Delleentrate, delle spesee del patrimonio 133 145
Affarilegali,contenziosoprocedimentidisciplinari 59 59
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Ricercasperimentazione sponsorizzazioni 59 45
Totali 3857 3759

Perladomandg 0 dat dz2A AYRAOFINB aS OA az2y2 dzZ 4§SNR2NA
precedente domanda, che presentano delle criticitd e che sarebbe quindi opportuno inserire

ySt tAly2 RA tNBPICSYIYagSARSUNE! zZRaGA2YF NR &
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
nume2 T® b20AlFY2 OKS fQF NBFI OKS ¢&ralliancherdord 3 A 2 NB
specifiche segnalazioni di settori su cui vigilare, alcuni dei quali riportiamo nella colonna dei
dettagli.Nelcampodegliappalti e contratti pubblici spiccande cinque segnalazionavverseagli

affidamenti in house che ritornato anche in una risposta relativa al settore assunzioni dove,
invece, tre delle risposte puntano sulizobilita interna. Alcune risposte, per la loro ermeticita,

non sonostate classificatén alcunaarea,peril timore di nondarneunacorrettainterpretazione,

tuttavia si pud notare che tre puntano sugli informatori scientifici.

NUMERQ

RISPOS
Appaltie contratti pubblici 12 Controlloesecutivodeilavori- 5 affidamentiin
House (4 AMOS)Gestione e
implementazione nuovi servizi, es. NUE112
Affitti di strutture.
Assunzioninomine,affidamentiincarichi, 12 Esternalizzazione a enti privati con ancora
progressioni dcarriera graduatorie aperte in corseGestione
domande di trasferimente Trasferimento

pressaaltri reparti-Mobilita interna- Attivita

sindacato.
Vigilanzagontrolli, verifiche,ispezionie 18 Comprensione dellattivita che nonvengono
sanzioni fatte...quindi il reato dehon fare - Migliorare

la trasparenza Piu rispetto delle regole
Efficienzae competenzaperatoriavarilivelli

- Controlloqualitadel lavoro- Chicontrollai
controllori?- Controllarel'ufficio personale
Non rispetto delle normative sulla sicurezza
del e nelposto dilavoro- Individuazionedei
parametri dei conflitti di interesseCorsi di
formazioneesternidel personaleautorizzati
dall'ASL: Trasparenza nel comunicale
decisioniprese.

Liberaprofessione 8 I medici dipendenti non dovrebbero svolgerg
attivita privataed esserepagatiper questoun
po' di piu.

Rilevaziondelle presenzee delle causalidi 2

assenza

Farmaceuticaprotesicadispositivie altre 2

tecnologie

Concessiorg autorizzazioni

Rapporticontrattualiconprivati accreditati 0
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Ladomanda numero 9yiprende lanumero 7 del questionario 2015 che ottenne 152 risposte,
mentre nelquestionario in analisi ne ha meritate solamente 102. Per considerare le misure

Erogazione di sovvenzioni, sussidi 0 2 I medici facenti parte delle commissioni di

attribuzionedi altri vantaggieconomici medicina legale non dovrebbexivere o
risiederenelle zonein cuioperanoper evitare
favoritismi.

Gestioneprenotazionie liste d'attesa 3

Utilizzomezzirisorseaziendalie rimborsi 6 Gestione automezziMaggiore tracciabilita

spese costimaterialisanitarie controllosprechidel
materiale- Utilizzo dei macchinari
dell'Ospedale in fasce orarie piu ampie
Spreco di materiale vario, carta, cibo e
medicine.

Delleentrate, delle spesee del patrimonio 1

Ricercasperimentazioni sponsorizzazioni 2

ALTRIRISPOSTE

No,nonso,nonsapreiy dzf t | X 23

Informazione scientifica su farmaci e 2

dispositivi-Rapporti fra medici e altro

personaleconle Ditte farmaceutiches

produttrici di ausilie tecnologia

Attivita degliinformatori farmaceuticinei 1

reparti

Mondo deivaccini 1

Pressionsu parenti/pazienti 1

Badanzerivate 1

Attivita svoltee le decisionipresedalla 1

DirezioneGenerale

Totale 100

suggerite abbiamo fatto ricorso allmedesime dieci categorie individuate nel 2015.
haaSNZAL Y23 3Jdzr NRIFyR?2

whistlebloweré >semplificazioné  oBacciabilitaé

molte risposte piu che suggerire misuggidenziano irrealta settori sui quali incrementare o

A RI G A tutdRaSefirfcéntividperio St € |

Y2y NAROS@2y2 &asSaylr il
2015,quasilametadeisuggerimentriguardanoi controlli e le verifiche, in generalesirilevache

AYLX SYSYGINB tQlFGdSyTl Az2yS

NUMERO

RISPOSTE

IMPLEMENTAZIONE

3 Controlli sulle timbrature (2 con telecamere - 1 con impronte
CONTROLLIINTERNI E digitali; 3 Libera professione; Controlli sull'affitto da parte dell’ASL di
VERIFICHE appartamenti di dipendenti; Controlli sulle attivita economiche
dell'Azienda; Controlli sulle attivita 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 produttivita 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 10 Corsi soprattutto per la dirigenza; Lavorare onestamente per la
DELLA CULTURA, DELL'ETICAE comunita; Lavorare con buon senso; Obbligatorieta dei corsi.
DELLA LEGALITA'

APPLICAZIONE SANZIONI

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

TUTELA E INCENTIVIPER IL
WHISTLEBLOWER

ATTRIBUIRE RILEVANZA Al 3 2 Sistemi premianti per i pit meritevoli.
COMPORTAMENTI NEI SISTEMI
PREMIANTI

SEMPLIFICAZIONE
TRACCIABILITA'

PROCEDURE E 12 Misure relative agli appalti: 2 Appalti solo a Ditte del territorio;
ORGANIZZAZIONE Evitare affidamenti in house; Piu 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 pit 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

1.5Analisdelcontestoesterno

La presente analisi intende rappresentare il contesto secmnomico, demografico ed
SLIARSYA2t23A02 Ay OdzA 2LISNF QI TASYRIET S&aiGNI L
aziendali.

1.5.1Contestasocio¢ economico

[ QSO2y 2 YAl SRSNA @2SININR (G2NWRF G Gdzid2 A &ASNDATAZ
alcuni distretti sono presenti importanti insediamenti industriali.

Dal punto di vista socieconomico, il tasso di attivitd € un indice che misura il livello di
occupazione in unaeterminata area. E dato dal rapporto tra la popolazione attiva (forze di
lavoro) e la popolazione in eta lavorativa. Nel cuneese il tasso di attivita, rapportato alla
popolazione 1%4enne, € del 70% circa, piu elevato rispetto a quello regionale di atopu
percentuale e superiore di 2 punti percentuali rispetto al dato nazionale.
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Tasso di attivita in ASL CN1 (anno 2024)
Area Forze di lavoro (in migliaia) Tasso di attivita 1554 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

Fontedati: ISTATRilevaziondorzedilavoro(l.Stat)

t SNJ A dRdugniionedadtivellaQlocalesi riportano i dati ricavati tramite le interviste
telefoniche del Sistema Sorveglianza di popolazione P.A.S.S.l. (Progressi delle Aziende Sanitarie
LISNJ € {lFtdziS Ay LGIETAFIOY OKS STFSiGddzr R2YIl YR
18 e i 65 anni di eta.

Nel biennio 2022024 ha dichiar® di lavorare, anche in modo non continuativo, il 78% degli
intervistati e in particolare il 74% dei giovani-38enni, il 89% dei 389enni e il 73% dei 50
cpSYYyA® Ly (dzidS €S FFraoS RA SiGt 3IEA dzRaYAYyA N
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 haiatiato di non avere difficolta
economiche (versus il 17% con qualche difficolta e il 6% che riferisce molte difficolta).

Lf 3INIFAO2 RA aS3dzA(i2 RSAONARGS Af GNBYR RSt fl
sultotale delleintervist&§ T F S lidzl §S Ay | { [ [/ B0R4.ySpertettiadddiz G SY
intervistati che dichiarano di essere occupati si mantiene al di sopra del 75% durante tutto il

LISNA2R2 O2YyAaAARSNI (2> FyOKS 4SS O2y dzylnuRd SdaA?2
NALINBA&l 3JAt yStfQlryy2 adz00Saargz2 otd:>0 S O2y ¥
¢CNBYR FYRFYSYyG2 AYRAOFG2NB adl i
PASSI ASL CN1 2aa®4

i)

2

()

2

S

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fontedati: www.epicentro.iss.it
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1.5.2Contestademografico
[ Q' T ASYRLI aA SaldSyRS &ddz dzy (S NNAdeRREmante I  Ij dzI
corrispondente ad 1/5 di quello regionale e con scarsa densita abitativa (71 abitanti/lkm2) che é
FNFY €S LIAG o6lFlaasS RSt tASY2yGSo® bStfl Gl oSt
popolazione residente nel triennio 2822025. |l territorio & in granparte (75%)situatoin zone
montanee collinari:

SUPERFICIE
MONTANA

SUPERFICIE
COLUNARE

SUPERFICIE
IN PIANURA

A

Il numero di abitanti residenti, nel territoriR St £ Q! { [ / b m Zé 413833 /conBM K H /1 H [
densita di popolazione, anche considerando le aree urbane di Cuneo, Mondovi, Fossano,
Savighno, Saluzzo e Ceva, fra le piu basse del Piemonte (71 residenti per Kmq).

EVOLUZIONBELLAROPOLAZIONEESIDENTE

DETTAGLIOISTRETASLCN1
TOTALE PROVINCI# REGIONE

ANNO
ASLCN1 | Nord | Nord DI CUNEC PIEMONTE
Est | Ovest

ITALIA

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 CNaiemonteStatisticaB.D.D.E- Demoalstat, Bilanciodemografico

FOCUS: Q9 + h [ DELAROPDLAZIONEESIDENTE RANIERA
Lt GSNNR (2 §Bog cors dquéli@natidnated diato coinvolto, da alcuni anni, da un
costantefenomenomigratorio. Questiflussisonodaattribuire, principalmente} £ € QF addSd G | 4 A
opportunitalavorative,chesirealizzanadn particolarenei settori menoappetibiliagliitaliani (es.

agricoltura, edilizia, colf, badanze).
Dei5.371.251residentistranieriregistratiln Italiaal 31/12/2024, 448.862sitrovanoin Piemonte

(8,36%),63.873in Provinciadi Cuneo(1,19%), mentred44.763 personerisiedononel territorio
RS fCN1(Q8p%).
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TOTALE PROVINCIA REGIONE

ANNO ASLCN1 DI CUNEO 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:PiemonteStatisticaB.D.D.E- Demolstat

INDICDEMOGRAFICI

Siricorredi seguitol  f Q diiialauhigpécificndici, presentatiin termini di confrontocon
guelli regionali e nazionali.

A Indice di invecchiamentorappresenta il graddi invecchiamento dellpopolazione. E il
rapportopercentualetra lapopolazioneanziang65annie oltre) e i giovanifino a 14 anni.
Nel 202} nella nostra ASL ci sono 2.0&2ziani ogni D00 giovani con etaino a 14 anni,
nella Region®iemonteci sonoci vNo 2.398anziani ogniL.000giovani con eta sino 4
anni e in Italia ci son@.077anziani ogni D00 giovani an eta sino a 14 anni:

ASLCN1 Popolazione>=65anni (105.254
x 1000 =20,62
Popolazione<=14anni(51.047)
REGIONEIEMONTE Popolazionee=65anni(1.142.793
x 1000 = 23,98
Popolazione=14anni(476.553
ITALIA Popolazionee=65anni(14579.867%
x 1000 =20,77

Popolazione=14anni(7.020.049

Fonte:PiemonteStatisticaB.D.D.E- Demolstat

A Tassdli natalita: &il rapportotra il numerodellenascitenellapopolazioneresidentee la
guantita della popolazione residente:

ASLCN1 Residentnati (2.765)
x 1000 = 6,68
Popolaziongesidente(4138393)
REGIONEIEMONTE Residenthati (24.580Q
x 1000 = 58

Popolazioneesidentg(4.251.86$
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ITALIA Residenthati (369.944

x 1000 = 6,27
Popolazioneesidente(58.943.464

Fonte:PiemonteStatisticaB.D.D.E- Demolstat

A Tasso di mortalita e il rapporto tra il numero dellmorti nella popolazione residente
e la quantita della popolazione residente.

Deceduti(4.908)
x 1000 = 11,86

Popolaziongesidente(413.833

REGIONEIEMONTE Decedut(53.37)
x 1000 = 12,60
Popolazioneesidente(4.251.86$
ITALIA Decedut{(653109)
x 1000 =118

Popolazioneesidentg58.943.464

Fonte: PiemonteStatisticaB.D.D.E¢ Demolstat

A Crescitanaturale: corrispondealladifferenzatra tassodi natalita e tassodi mortalita.

REGIONBIEMONTE Tassdli natalita (5,78) ¢ Tassali mortalita (12,60) =- 6,82

ITALIA Tassdli natalita (6,27) ¢ Tassadi mortalita (11,08) =- 4,81
Fonte: Piemonte Statistica B.D.D.E¢ Demolstat

1.5.3Contestosanitario

Lf LINPFAE2 RA &l fdziS RSEffl LRLRfFI A2yS NBaARS
di analizzare sia il contesto di tutela e di promozione dedliaite sia quello di erogazione dei

servizi, al fine di individuare ambiti prioritari di intervento. Il contesto sanitario viene qui descritto
FOGNI gSNE2 RFEGA RA Y2NIFfAGEY 3ISYSNr€S S LISNJ
Lo stato di alute viene inoltre descritto come viene riferito dai residenti intervistati nelle
sorveglianze di popolazione PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia),

AYRANART T FdGF F3EA FRdEGA S t | &4 fegliingd racEBohd, 2 A Y R
attraverso interviste telefoniche, lo stato di salute della popdafiS O2a W 02YS @GASyS
GFdzi2NAFSNAG2¢ REFEA OAGOFRAYAS aAl + fA@Stt2 3
vita.

Il tasso grezzo di nmmtalita (TG- numero morti/popolazione totale, ogni 1000 residenti) della
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abitanti, dato leggermente inferiore a quello regionale

Tassagrezzodi mortalita (TG)in ASLCN1(annodati 2024
ASLCN1 11,7
Distretto CN1Nord-Est 10,5
Distretto CN1Nord-Ovest 11,9
Distretto CN1SudEst 13,7
Distretto CN1SudOvest 11,3
RegionePiemonte 12,6

Fontedati: BancaDati PiStaRegionePiemonte
Leprincipali cause di morteaggiornate al 2021, sono le stesse per uomini e donne: 1) malattie
RSt fQFLILINFG2 OAND2FFG2NA2 oOmMcTc RSABE@RAOT  H
RSOS&a4aA0T no YFEFGGAS RSEEQFLILINFG2 NBALANI (2

Il monitoraggio delle malattieinfettive e effettuato tramite il sistema di segnalazione PREMAL,
cheneregolamodalitadi segnalazionegaccolta,elaborazionee utilizzodei dati.In ASL CNhel
2022, tra le principali malattie infettive soggette a obbligo di notifica si evidenzsawaricella,

la scarlattina, la scabbia e la malaria.

Numerodi casisegnalatidelle principali malattie infettive
(anno 2022)
ASLCN1 RegionePiemonte
Varicella 131 510
Scabbia 67 1094
Scarlattina 66 184
Malaria 12 74

Fontedati: Servizidi riferimentoregionaledi Epidemiologiger la sorveglianza dellmalattie infettive

Lapresenza di patologie cronichen ASL CN1 viene stimata attraverso le diagnosi mediche di
cronicita ricevute dagli intervistati P.A.S.S.l. e contemplano: cardiopaf@et{irdel 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, asmanbhiale), diabete, malattie croniche del
fegatoe/o cirrosi,insufficienzaenale.DalleSorveglianz€ASS$ PASSR Q! NH S y202222)6 R { A
emerge che iL5%degliadulti (18-69enni)é affetto daunapatologiacronicae il 3%convive con

due cronicita; queste percentuali nella popolazione anziana (dai 65 anni in poi) salgono
rispettivamente al 35% e al 209%.dz4 G F GA L Af T1wmM> RS3IEA | RdzZ GA S
LR AaAGAGEYSY(dS 1 LINRPLNAI alfdziSe 51t Ldzyidz R
dichiara di sentirsi socialmente isolat@nte dati: www.epicentro.iss.it

| servizisanitari sono un luogo strategiqer le aziondi prevenzione e promozione della salute.
Rappresentano infatti il contesto ideale per contrastare i comportamenti a rischio e per |l
consolidamento di competenzeegli operatori sanitari per accompagnare i cambiamenti dello
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La percentuale di fumatori rimane abbastanza costante nel tempo: circa un quarto degli
intervistati ha dichiarato diumare. 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 € altalenante, attestandosi tra il 31% e il
43% circa. Le persone in eccesso ponderale (sovrappeso/obese) sono tra il 30% e il 36%. La
sedentarieta mostra un trend decrescente: dal 30% circa nel 2019 atit@¥mel 2023.

Andamentodei dei fattori di rischioper la cronicitain ASLCN1
(dati PASS20192023)
43,4%
I 42,1% 40,9%
D
= Q . 36,0%
2 Bt 33,9%
% 30,2% 30,7% 0,0%
h= 27,1% 26,0% 24,6%
S 22.2% = 24.1% 25,1%
= : 23,5% 24,3% '
e \ 20,2%
4,2% 16,5%
12,3%
2019 2020 2021 2022 2023
Fumo Sedentarieta
=== ADUSO di alcol Scarsaonsumofrutta/verdura
=== ECcessponderale

Fontedati: www.epicentro.iss.it
1.5.4Indaginesullaqualitadellavita
{ SO2Yy R2 f $ul bénksselieandi ®riit@i LJz0 6 f A O (1 I1SOR IR VWIpaeRd KRA | Y
Ore¢ = y St Hnwprmo posty teaze pdvintid piemontedd SR & fF w1 O OA\
107, per qualita della vita, con un punteggio di 595,80, guadagnando ben 10 posizioni a livello

nazionale rispetto al 2024. Un balzorsfigativo che conferma il trend positivo in termini di
gualita della vita e benessere del territorio.

In generale lo studio vede sul podio rispettivamente Trento, Bolzano e Udine. | valori del 2025,
come sottolinea lo stesso giornale promotore della istatal vede tornare Trento in testa
Fff QAYRSoBRYCEe ROKS F2023aINF FI Af 0SySaasSNB ySA |

1Cfr. conhttps://lab24.ilsole24ore.com/qualitalella-vita/
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metropolitane. Mentre,la gran parte dei territori del meridione rimangono nelle posizioni piu
basse, con Reggio Calabria che continua a essere la provincia con la qualita della vita peggiore.

Nel complesso, infatti, le cittd metropolitane registrano un miglioramento rispeffoS RA T A 2 y S
HAHNnY &a2ft2 RdzS &adz mnX . IFNAR S /LFOGFyAlFY OFfly2
mentre Firenze (362) e Messina (912) risultano stabili. La competitivita di questi territori sul piano
RSIAtTA FTFFIENR S RSTiADAAEINZAz YjldzSIE f @K R SR IA G (aNil-dif
contribuiscono dunque a mitigare la presenza di disuguaglianze accentuate che rende queste
aree piu esposte alla polarizzazione interna. A guidare la risalita con un avanzamento di 13
posizioni, come @ennato, ERoma(462), mentreGenovasale di 11 gradini arrivando al 43°

posto. In miglioramento anchBologna che rimane tra le prime dieci con 5 posizioni in piu

rispetto al 2024, Milano con 4 punti in piu e Torino che sale di una posizione (572).

La prima area metropolitana del Mezzogiorn@a&gliari inteso nella sua accezione piu ampia che

comprende anche le isole, che sale di cinque posizioni e si posiziona 392, sedgéta(6a?),

ma in calo di due posizioMessina91?),Catania96%), in calo pero di 13

posizioniPalermo(972) e Napoli (104%), infine, Reggio Calabria ultima per il secondo anno

consecutivo.

{GNARY3ISYR2 fQFylfAaA adzi R (deiterriioli picAicngeki ©OiR > SYS

salute. La provincia supera, infatti, la media italiana in oltre la meta dei 134 indicatori considerati

RFf NI LILIRNL2 adzZ . SySaaSNB Sljd2 S a2aliSyAoAit S

dellaQualita della ta. Perfino la percezione della sicurezza e elevata: sette persone su dieci

camminerebbero da sole al buio.

¢CNBYy (G2 NILLINBaASY(dlF LISNIIyG2 tQStSYSydaz2 LAG Oi

adz a2t ARAGL O2 YLX SalFArN 2 REBS Q0 NERT A 2 § SIA Vi

ancheBolzanocd 3A Lt LINBaSyidS OAyljdzS @2f0S ySt tWindJNEOSR

BAYOAGNROS RSttt QSRATA2YS HnHod Lf GSNNAG2NR2

LIS NJF 2 NI AfigrO=Savdk@y i ulkath di éddelienza in alcuni importanti indicatori tra cui

il quoziente di natalita pari a8,4 nuovi nati ogni mille abitanti, contro i 6 della media

nazionaleUdinea A O2f f 201 = Ay @SOSs GNI S LINmbiédte mn RS

eservizi Y RAAGAY3IdzSYR2&A LISNIfF GSNIF LAG tdl RS
>

[ aG2L) mné & Gdzidl aSGGSYaNAR2yFfS S LINBYAL

90 indicatori, piccole province com8ergamo(vincitrice nel 2024 e attualmente al 5°

posto), TrevisgPadovad OKS NRA G2 Ny I GNI S LINAYS RASOA R2L
nel 1994) Parmab 9 O2YS 3FAL &SIyl tl G2 Aderaldldndhe delfe2 | f €
grandi aree metropolitane com@olognae Milano> NRA A LJISG G A G YSy G Ssthf nc

LJS Bémdgrafia, societa e sal@e> € I LINAYIF S LISNJ awA OOKSITTI S
seconda.

[ QAYLIR&aGITA2YS RSt eNdnmaemnl anals? ghg StegfdfanofleS a S A
complessita della vita nelle province italiane.

Nonostante le variazioni nelle classifiche, Cuneo continua a distinguersi positivamente in quasi

GdziGS €S OFGSI2NASd t 2aAlA 0% AORzNIBS NH- 2 N layf &FF | R

Y2y OKS &adz 4! YOASY(iS S ASNBATAET YSy2 o0SyS ad#f

| parametri su cui Cuneo ha guadagnato piu posizioni rispetto al 2024 sono certamente quelle

OKS NA3Idzr NRFEYy2 I &/ dzA W8N 2 S € SyaRBnd AS SNR £ & o
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18° posto, conquistando ulterionove posizioni rispetto a quella dello scorso annbra i punti
di forza dellaprovincia emergono ottimi risultati nella qualita 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 indeaiositivo legato
al benessere collettivo & quello sul fronte sanitario che registra il 9° posto per bassa emigrazione
ospedaliera, segno della fiducia dei cittadini nella qualita delle strutture sanitarie.

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

2018 - 19" 2019 - 217 2020 - 20° 2021-34° | 2022-36 | 2023-39°| 2024-377] 2025-277
POSIZIONE | POSIZIONE | POSIZIONE | POSIZIONE | POSIZIONH POSIZIONH POSIZIONH POSIZIONH
SETTORI 515 PUNTI 532PUNTI 530,3PUNTI 508 PUNTI | 533,50 PUNT| 545,70 PUNT| 588,84 PUNT] 595,80 PUNT
POSIZIONEPUNTI |POSIZIONEPUNTI |POSIZIONEPUNTI |POSIZIONEPUNTI| POSIZIONE POSIZIONE POSIZIONE POSIZIONE
Senvizi - Ambiente 58° | 590 7 | s709| 64 | 4132| o |4as101] @ 20° 30° 46° 41°
Culura- Tempo Liber) 2o | p1ag| geo | 2156 | 620 | 3671 | 810 | 28883 720 69° 520 36°
- Partecipazione
Demografia- Societ@| oo | 5715 | 610 | aso3| 74 | ss08| 67 |a4sog| a7 50 41° 42°
Salute
Giustizia- Sicurezzay o0 | oang | 140 | 7763 | 140 | 7407 | 110 | 79195 12° 17° 13° 5°
Ordine pubblico
Affari - Lavoro - 120 | 6634 | 170 | s746 | 130 | 4883 | 20 | 480,76 81° 26° 33° 29°
Innovazioni
Ricchezza- Consumi| o, | 655 | 290 | ses | 8 | 6216| 210 |s8765| 18° 4 27° 18°
Tenore di vita

Fonte:d Sdle24h NB €

@
27° +10. o0 o

Classifica finale 2025

o
Ricchezza e consumi L (] 18° +94A 0O 0 0
Affari e lavoro L (J 29° +4 A 3 4 4
Giustizia e sicurezza L () 5° +84 0 0|0
Demografia e societa L (] 42° -y 0 0 O
Ambiente e servizi L (] 41° +54 1 0 O
Cultura e tempo libero L 36° +16A4 0 0|0

Fonte:d Sdle24h NJB €
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QUALITA' DELLA VITA A CUNEO - ANNO 2025
27" POSIZIONE - 595,80 PUNTI
SETTORI POSIZIONE PUNTI
Servizi - Ambiente 41° 595,9
Cultura - Tempo Libero - Partecipaziope 36° 413,6
Demografia - Societa - 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

Servizi - Ambiente
41°

—X

Cultura - Tempo
Libero -
~ Partecipazione 36
Affari - Lavoro -__
Innovazioni 29°

Demografia - Societa
- Salute 42°

|

Giustizia - Sicurezza- e

Ordine pubblico 5°

c2yiSy aLft {2fS =n

Molto interessanti sono anche, come sopra accennato, i dati che emergono dalla sezione
GDAdzZAGAT AL S &aAO0dzNBT T Fé¢X R20S [/ dzyS2 air 02ttt 20
L2 AATA2YA NRALISGG2 FEfQlFyy2 HaM,cd ubic¥ment®dncn I m
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 rppesentano la parte piu consistente delle denunce.
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Giustizia e sicurezza
Posizione Furti di
autovetture

classifica generale
indice della
criminalita 2025

o8°

Lindice peggiore

42° in classifica

Contrabbando

0,0

Viclenza
sessuale
auidey

0,2
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Stupefacenti

Fonte:d Sdle24h NJB €

[ UF yIf A&A IstudtddoRicéldhé EconBniiche eGocidiies) Piemonte considerata in
jdzSai2 y2aiGdNR R2 0dzySy i 201B, pdidhéNiIvalEBNnoIR kignificatbaR A T A 2
la misurazione, che essa svolge attraverso una rigorosa metodologia di indagibhenedssere

equo e sostenibile (BESlle NB A Yy OS LIASY2y(iSaird /2YS f QLNBa
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 inambito 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 uressifica basata sui valori medi
regionali.

[ QI Yl fAAA &l yOAdlE ySt wHamp Af ySid2 LINRYI G2
determinato soprattutto da quanto rilevato nei settori della salute ed efficienza dei servizi, del
lavoro e sicurezzaed@l YO ASYyG4S S LI SalF3IIA2

51 f f QA2gIRil- PRrhofitsla provinciadi Cuneosidimostramenoottimista e pit allineataai
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valori medi regionali: in testa nelle preoccupazioni la sicurezza, il lavoro e la tassazione.

LaRelazione 2018i sofferma sulla faséi profondo cambiamento, che si impone per la Sanita
AGFEAFYFS LISN £ QSaA3aSyl I RA R2OSNI NAaLR2yRSNEB
piu anziana, che deve confrontarsi con le problematiche della cronicita e della non
autosufficienza, meRA a L2 Y SYR2 RA NAR&a2NBS dzYtryS S & Nduzy:
servizi, da molti oggetto di forte ridimensionamento. Essa evidenzia che le innovazioni
tecnologichgpossonaoaprire la stradaaprofondetrasformazionnelmododi gestireil complesso
araidsSYylr RStfWFraarxaaqsSyIll aryAdlrNRF ®

Per gli approfondimenti sugli argomenti trattati nelle singole sopra citat6f I T A2y A RS f
Piemonte facciamo rimando al Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e per la
Trasparenza 2022023 al link: hitp://www?2.aslcnl.it/amministraziongrasparente/altri
contenuti/altri-contenuticorruzione/

LaRelazione2019sottolineavache garantirela salutedei cittadini € un obiettivo trasversaleche
valicagliambiti dellepolitichesanitarie e strutturo il capitolod { A & {i ISty dziinrGg@rimaparte
dedicataallad & | tomzdgBestioned 2 O Aetlifi UBasecondgpartesullad 2 NB | y Adellal T A 2 y &
{ I y Adifatti $ilEgged R A & Sul sfstendaSostenibilesignificariconoscerehela saluteé una

risorsa sociale e che al suo deperimecwatribuiscono molti fattori, oltre la qualita delle cure:

f Q2 NH I ydellaloro]glisalidi Gita, le sceltedi consumola salubritadegliambienti,i livelli

di istruzione e di reddito. | principali indicatori mostrano che la popolazione pieseogtele
complessivamente di buona & | f dzif®wdamola confermachef QA Yy @S OQ@&A I YSy i
LR LIR2EFTA2yS S ft QSYSNHSYGS ONRBYAOAGE RSE€S LI G
la Granda, che richiedono adeguato potenziando i Seerizioriali.

Vengonapoi lanciatiflash:

- 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 finanziaeali personale;

- adzA I ySOSaaAiailtr RStftQAyy20FT A2yS RStfl NB
obsolete, mentre solo ospedali efficienti dal punto di vista infrastrutturale, logistico e
tecnologico avrebbero potuto garantire ai piemontesi un elevatato di salute,
O2YaAARSNI yR?2 I yOKS OKS 64!yl NBGS 23aLJS
RStfQAYY20FT A2y S NILIWNBASY(dl dzy Y20i2NB RA

- adzt f Q2 Ldijaveslireylgersdnalesanitario,diminuito nei diecianniprecedentidi
circa2.500 unita, e sebbendl rapportofrail numerodi operatoriper abitantifosseancora
piu alto rispetto a quellodi altre Regionimostrava anch@naquotadi over 60 passatan
dieciannidal4 al 21%.e la carenzadi Medicie Infermieri, per affrontarela qualesarebbe
occorsa rapidamentena buonalJNB I NJ Y Y I T A 2 forfatiRaSaf divedstivelr, S NJi |
per fare in modo che i giovani formati trovassero in Piemonte condizioni di lavoro
adeguate e competitive.

Purtroppof Q| imprévedibiled t | y RdaQokohat A NHbhattEasia dzf f Qrhayiith,BaNd

colpito molto piu duramente i Piemontesi per le carenze nei servizi territoriali; per la poca
adattabilitadeia @ S Ca3pedatad offrire distinti Percorsii curaperil & / h ® telpeblb aftre

patologie; per la carenza di Medici Specialisti in piu branche, di Inferenfegure sanitarie; per

fQSit @yl Fdl RA GFydGA 2LISNIG2NAT OKS &air azy
frale personed T NJ ca8sidéphagarEsoprattutto nei primi mesiunalto tributo di vite o subendo

LISNJ t QAYFST A2yS 3ANI GA LINRBOfSYAZ | @2f 68? LIS NR dz

RI
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[ I & Qiekturad S NI A prapbsradelfflaR8aziane2020Y dz2 S Rl f f QAY RA DA
di 3 grandi cambiamenti, che mettono a dura provsistemi socieeconomici e politici delle

Nazionidi quellesviluppatein modoparticolare:la sfidademograficalarivoluzionetecnologica,

Af OFYoAlFYSyG2 OftAYFGAO2T A ljdzk t A O2yaS3adzy?
assetiRSt £ S NBf I T A2yA AYOGSNYI T A 2lyebdsser¥aipravonfifid dzl 3 f
GFrfA FSYy2YSYyA SNIy2 FGSNIAGA 3FAL ySIAEA !''YyyA a
serie risposte, non capendo che nessuna soluzione puo eessdida se non pensataer un
contestocomplessce in unascena, chabbraccid Q A ianStAlPuest® (i ( hedla indic®

anche per le politiche di sviluppo del Piemonte, da calibrare per una realta molto piu piccola, ma

dai suoi indicatori socteconomici di base, azzoppata dal non aver affrontato le grandi sfide del
nostro tempo con la stessa efficacia di altre Regioni, soprattutto del Nord Italia.

Individuai motivi edi caratteridel ritardo:

- adzZ fF AFARI RSY2IANI FAOEZ FAWUOSLIRA A RAOKS I NIS
discontinuointervento afavoredellefamiglieconfigli, pochirisultati, tanto chele nascite
sono calate del 20% in 10 anni;

- adzt £t QFRIEGAOFYSYyG2 it QAYOBSOOKALIYSYy (2 ol aly
da parte delle famiglie e con interventi mirati da parte del SSN, ma lasciando spazio per
miglioraref QI O O Ssacialeperkylfaiziarie per valorizzarnde capacitadi lavoroe di
consumo, e sotto vari profili sociali.

Arrivando ai campi dove il Sisttm { YA Gl NA2 KIF YIFIyATFTFSadraz €85
Gt YRSYALéZ tQLNB& 2FFNB NATfSaarzyAr adz RdzS R

- la gestione della domanda di saluig@oiché la crescita della speranza di vita aumenta la
domandadi cure sanitarie,cheassorbom unagrossafetta dellerisorsedei SSNhei paesi
AQAE dzLILI GAS Ay LOGFE AL OANDI f Qy > T LISNI I
f Q2aLISRIFEEATTITA2YySY O2y iNAO0dzSSYR2 || RAFF2YR
parte intercettandoproattivamente le persone quando le malattie croniche non sono
ancora conclamate, nei loro luoghi di vita, incrementando e finanziando strutture di
prossimita,ossiagruppie reti di Medicidi famiglia,Casedella Salute teaminfermieristici
LIS NJ f 24 & domniilibSIn tale logica, negli ultimi 20 anni pressoché tutti i paesi
RStftQh/ {9 KFIyy2 NAR20GG2 Af ydzYSNB RA L}2ai;
AGFEALYST YI AY tASY2y(dS fF GNRAF2NXNI ¢ § O:
Gt Aly2 RA NASY(IONRéS>S 02aA00KS R dzy2 &agdAifc
GSNNRG2NALFESe S +f GAYARZ2 | @OA2 RStEftl aly
O2yGNITA2YyS RSt LISNER2YFItS alyAdGFrNA2d [ QL N
sanitaria del Covidncpé KIF  RNJI YYI 0AOFYSydS FlLdd2 SYSN
GNRAF2NNI £ ljdzk yi2 Af NAGIENR2 ySA GSYLA RA |

- Sanita territoriale Gli indirizzi normativi nazionali e regionali hanno progressivamente
trasformato gli ospedali in cém per il trattamento della fase acuta della malattia,

YSUlFI Y2NF2aAZX OKS R20SOF | 002YLI Iy NBERA | ff
connesso con la rete sanitaria territoriale, a sua volta collegata con la dimensione socio
assistenziale, sinoaldo®A f A2 RS3IEA aaAadAGAT YI f QLNB
KI YSaaz2 I ydzZR2 fQAYylIRS3dza G4§STTF RSA LI &aAiA )
versosistemisanitari, impostaté dzf f Q| @tégkadasighgllhgrevenzioneche nella

cura,basati su specifici apporti del comparto ospedaliero e di quello territoriale, e quella
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verso una maggior flessibilita delle organizzazioni sanitarie, che prevedano nuove
modalita di raccordo tra i servizi sul territorio e quelli ospedalieri, a partirke da
tecnologie per realizzarle e dal personale per attuarle.
[ QL w9 { tnfitdardd yaisBaRelazione 2021 wA ISY SNI NB Af t ASY2y (!
cambiamentae politicheperil C dzii dzh&Bttblineatocomein termini economicif QA Y ddlal G 2
pandemia in Piemontael 2020 é statgparagonabile per intensita @uello della crisfinanziaria
del 20072008, pur distaccandosi totalmentper cause, effettie prospettive future. Tra settori
industriali piu colpiti ne indica alcuni tra i piu importaper la nostra Regione: il tessile
FOoOoAIEAlIYSYyl2Y afQldzi2zaY20A8S¢ S I YSOOIyaAOl
G a A ali BNA €d?l ehimicofarmaceutico Affermainoltre comerispetto allacrisidel passato
sonostati, invece,duramentecolpiti dalle restrizionipandemichdl commercioe il turismo, a cui
si aggiungono forti segnali di sofferenza di gran parte delle categorie del lavoro autonomo.
94LRYS dzy ljdzr RNE RSY23ANI FAO02 OFNIGOSNRITTI G2
congelamento dei flussi migratori in entrata, con le donne e sdpa#ii 1t 2 A 3IA 23 YA
scolare che nella fase di ingresso sul mercato del lavoro, maggiormente colpiti dalle difficolta
SO2y2YAOKS S S NBAGNRT A2yA Al ngdeSMBAdD K [ QL
riorganizzazione del sistema sanitario pubdtd, anche attraverso la realizzazione di quella rete
territoriale, per molti aspetti carente, cosi da non sostenere adeguatamente il contrasto alla
pandemia.

Nonostante le difficolta e le incertezze, Ires osserva enormi e validi sforzi di adattamento a
comh VOAIFINBE RIEffQAYYSyaz2 & leQaNdflgsailita 2epeRtifd richidSaNA 2 v |
agli insegnanti; inoltre, rimarca in Piemonteni@merose testimonianzdi solidarieta diffusa sia
ALRYyGlrySE aArl FddNFr gSNRE NRGE £a BA (RRBLLILIXI 2R UYTGS NRA
grazie alla disponibilita di reti, dispositivi e piattaforme digitali e stato possibile mantenere in
attivita molti lavoratori, proseguire, pur con molte criticita, le attivita didattiche e sviluppare
rapidamente nuwi servizi per contenere le difficolta quotidiane imposte dalle misure di
contenimento del virusla transizionaligitaleha subito unabrusca accelerazione, cagievede
SARIFGGAOF | 5A&8GFYT I 065!'50X NAdzyA2Yy A néllkl NBY
Gydz2 @l yY2NXIFfAGELE OKS OA | U-CoRyledRE haR@npidto inl LI Y
dzt G SNA2NB olfil2d {SO2yR2 f QLNB&X NBadGl RI 02y
allaresilienzacosicomemolta parte delleforniture sanitatie e i vaccini,chestannocontribuendo
FffQdzaOAGlI REFEEEF tIYRSYAIl I a2y @tredddidi elziched: G A S
da cidbemergela debolezzalel nostromondo rispetto drontiR Q A y' y 2 &dettoMirysBiali
altamentestrategici.

LNBa tASY2yidS KI FyO2N}X NARGSydziz 2L NIdzy2 4&:
della pandemia e stato globale quanto lo e stata la diffusione del virus. | governi e le istituzioni
nazionalie internazionaliforse memoridellalentareazioneallacrisifinanziariadel 2008,hanno

mostrato rapidita di azione con le misure di emergenza per imprese e lavoratori che, anche se
Y2y NRA2T dziA PSS KIyy2 FGaSydzrd2 3IEA AYLI GGA
RSt f QS O2 ympenkdre alndénblin pe2te la flessione precedente che dipendono in larga
partedalrallentaredellapandemianonsoloalivellolocale,maanchenelrestodelmondo.] QL w9 {

ritiene inoltre cheil segnalepiti importante riguardail cambiodi paradigmaR S f  Q@spletid® LJI

alle politiche di sostegno e rilancio; dove si chiude una lunga stagione basata su una
ragionieristicaed ossessivausteritachenon solonon hacuratoi problemidifondoR St f Q! Yy A 2 y &
e dei Paesi membri ma ha probabilmente favoritassfagnazione. La consapevolezza dei gravi
rischisocialinnescatidallapandemiahaguidatola nuovaCommission&uropeaa concepireuno
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straordinario Piano di aiuti, da cui ha preso forma il PNRR.

t SNJ 3t A | LILNBF2Y RAYSRAIGIAT Qaldatof{ Q Aayd | { A yaSh NI f RAT 1
t ASY2y(1SaS S adzZ LI NF3INFF2 RSRAOFG2 | avdz fA
{ 20A 2 {trhtttinélla doprd ctatevSt | T A2y A RSt f2@2Llfac@amo andoY 2 y i S
rimando al FPCT 2022024 al link:http://www?2.aslcnl.it/amministraziongrasparente/altrk
contenuti/altri-contenuticorruzione

[ QL w9 { nelaSsaRefaidhe 2022 Ay GA G2t G1F a! FTFNRY (I} NB Af
mette innanzituttoin evidenzacomed Runacrisil £ f Qdiadifficheld € S ya%oMaSn un mare

O0dzNNJ a02a2¢é¢d [QLaAGAGdzI2 RA NRAROSNOIF az2aa2ft AySth
2022, grazie al successo della campagna vaccinale, alla disponibilita di mezzi piu adeguati e
£ fQSaLISNRSYT I nelielpyiie ibtddtd, & stavdlpassitid gedtire la pandemia in

modo piu elastico,contenendoi dannie consentendoanchegrazieallarispostarapidae intensa
deidiversilivellidi governo,unarobustaripresache hapermessadi recuperarebuonaparte del

RFyy2 S02y2YA02 &addomAd2z2 ySttQlyy2 LINSEOSRSyGSo
e Socialifa risaltare come in Piemontela crescitaannuadel prodotto nel 2021 e stata pari a

+7,1%, dopo il crollo del 2020 del meno 9,4% e soprattuttmggistimenti si sono distinti per il

forte slancio, pari a +18,1%, confermando una dinamica espansiva mai vista nelle precedenti
recessioniLeesportaziontotali sonocresciutenel 2021del 15%,superanda livelli pre-coviddel

2019. Anche il turismo havviato la ripresa, segnando un forte incremento degli arrivi nella
aS02yRI LI NIS RSEtfQlyy2 SR dzy NBOdZLISNB RSt}

[ Q leWdenrzisancoracometuttavia laripresarepentinaalivelloglobaleabbiageneratosquiibri

RA YSNOIFG2 S YSOOIYyAAYA &aLISOdz I GABA OKS KI yy:
LINAYSE S aOFNBEAGE RA O2YLRYSYdGA GSOy2t23A0AZ
Situaziongeggioratanel 2022, consideratachesié apertof Q | gbnf 20 S a LJtedadin grayeS
ONRAA 3IS2LREAGAOF AY 9dzZN2LJI R2L1R I {SO2yRI
GSNNAG2NAR2 dzONI Ay 2 RI LI NIS RSttt wdzaaAl & [
immediato, mettendo a rischio la dispibilita di materie prime strategiche e acuendo la spinta
inflattiva giain corso.Questoinsiemedi fattori haportato aunariduzionedelle stimeperil 2023.

LNBS& tASY2y0S KIF FyO2Nl NARGSydziz 2L NIdzy2 4&:
pedIA2NBZ dzy FffIFNBFEYSyGd2 RSt O2yFEtAGG2 SR dzyl
j dzSadl ydz2 ol ONRAaA YSGGS Ay RSTFAYAGAODI SOARS
f Q9 dzNlRdsfto P&gse, a cominciadaquellecollegatel f f Gi&fsttSraldentralenon solo

O02YS o6SyS SaaSyiAarftsS YI |yOKS 02YS StSYSyilz &
sottolinea anche come la crisi Rusbkleraina ha rimesso in discussione anche la sicurezza
alimentare europea e nazionale, a calR&Sf f QF ft 12 A @St f2 RA RALISYF
essenzialicomecereali,altre materie prime alimentarie fertilizzantida parte dei Paesicoinvolti

e, piu in generale, da altre aree del pianeta.

[ QLNB A | FFSNXI Ay 2f (i NBsi OdpSta ung stahjidnd stiacidinaria di f |
interventi pubblici come non si vedeva da decenni e che difficilmente si ripetera in futuro. Alla

luce dei problemi aperti dalla crisi RussigdONJ Ay~ f QLNBa LINRPaS3IdzS NA
opportunitd si presnta ancora piu necessario. Fondi statali e regionali, Fondi europei di
investimento per il ciclo 20227 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.
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Ly O2yOfdzaAaz2ySs 4S0O2yR2 fQLadAGdzi2z RA NRAROSNDI
mondoattuale & necessariaisporredi & O | yWNiIi &1 &dgikirSateper unanavigazionesicurae
Y2y YIF yOIHYAISES RekY aSITdzA NBE LISNJ OSNOFNB I ydz
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
compmento le importanti riforme, riorganizzazioni e innovazioni necessarie, richiedendo
O2yGAydzAaGt S fdzOARAGLE ySttQFET A2yS LREtAGAOI S
momentodellaresponsabilitadi unaresponsabiliticondivisae a beneficiodS f  QdopiuniG NI
RStEfS a0St4S y2y NAYFIYRIOATAZT RStEfl LINBal RQl
t SNJ Af tI1SasS S fQ9dzNRPLI & dzy LI &aal3a3airz ONHzO
geopolitichee lacoesionelresritiene cheper lanostraRegionesitratta di trovare e mantenere
neltempoil forte slancioe la coerenzanecessarad affrontarele sfidechef QI (i (i SIguReRiy 2
gueste da tempo.

Conriferimento alle sfide daaffrontare in ambito sanitario, nellarelazionelressileggecomela
sanitapubblicaé perunaRegionel principaleservizioofferto ai cittadini, oltre cheesserdavoce

del proprio bilancio piu consistente e ricorda inoltre come é e ad essere stata la cui si e piu
duramente combattuta la battaglia debotrasto alla pandemia, evidenziando alcune importanti
OFNByYy1l S RA FT2yR2 RSt araasSyl yStftl adz O2yFTA3
NA 3dzt NRIFy2> LISNIFyG2: fQFFFALFLYOlFIYSyid2 RA RdzS
sul paziente e quella centrata sulla comunita e sul territorio, che comprenda la prevenzione
estesa ad ambiti non sanitari e la stretta collaborazione tra welfare e sanita. La spesspjteo

della Regione Piemonte per la sanita pubblica, negli ultimi ah@ingantenuta costantemente

piu 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 11,2ieterza posizione dopo Toscana e Emilia Romagna. Al centro del
FdzidzNE RStfl abyAdtr LlzofAOF LIASY2ydSasS aa 02
territoriale.

[ QLNB & O2yiUAydzr | FFSNXIYR2 OKS Ldoltadililawio©2 & i A
strutturali degli ultimi anni, consentendo di accelerare il processo di costruzione di una diffusa

rete sanitaria di prossimita. Entro il 2026 la Regione Piemonte dovra realizzare 91 Case della
Comunita, 43 Centrali Operative Territdri@ 30 Ospedali di Comunita. Tale processo potra
avvalersi della rete delle Case della Salute, avviata in forma sperimentilemonte nel 2017,

con 77 strutture attive nei 33 Distretti delle ASL piemontesi. Molte delle Case della Salute presenti
hannogia le potenzialita per trasformarsi nelle Case della Comunita previste dal PNRR. Inoltre,
dzy I O2YLRyYySyiS SaaSyl AltS RA ljdzSadl ydz2glF 2NB
Domiciliare, che mira ad aumentare il volume delle prestazioni rederaicilio dei pazienti fino

a prendere in carico, entro la meta del 2026, il 10% della popolazione di eta superiore a 65 anni.

Unaltro fronte in cuisipotrainterveniregrazieal PNRR quelloR S f £ Q A y téchdibgidatel? y S
sistema sanitario. Lppandemiaha costituito un fattore propulsivoal processo ddigitalizzazione

dei servizi per la salute, accelerandone lo sviluppo e la diffusione della telemedicina, quali
monitoraggio e televisive, permettendo di testare a fondo soluzioni che potranmoreidosti,

impatto ambientale e migliorare il servizio soprattutto nei territori con bassa densita di

LR LER2EIFITA2ySd [ QdzZNESYT I RSEfQFYY2RSNYIFYSyi(i2 R
riconosciuta dal PNRR che prevede, come misura prioritaria,ostitizione di grandi
apparecchiature diagnostiche ad alto contenuto tecnologico obsolete.

[ QLA GAGdzi2 RA NAOSNDI 02y Of dzRS Af L NJéSEI N» F2
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rilevato un fabbisognaodi sostituzioneparia 181 grandapparecchiatre per un costadi circa79

milionidi euroe comeil cronoprogrammaninisterialedi attuazionedel PNRRrevedecheentro

il 2024 le nuove apparecchiature siano operative. Infine, sempre grazie al PNRR sara possibile
intervenire sugli edifici pemigliorare le condizioni di sicurezza rispetto al rischio sismico e

f OSTFAOASYT I SYySNHSGAOFS yOKS 02yaSyidSyR2 N

[ QL w9 { inthoBnda M sudvSt | T A 2 y SComRpsehdere pernrisporidere dalle Crisi

la spinta verso ui dzii dzNB  &*#natté B y¥vidénkaf c@vie in Piemonte, nel 2022, vi & stata
unaripartenzaeconomicosocialemiglioredelleaspettative maleggermenteanferiore allamedia
bFrTA2yFES S | [jdzStfF RA wS3A Rehlagn®é& YoScarial [ 2 YO |

PIEMONTE ECONOMICO SOCIALE 2023

SCENARIDELLA RIPARTENZA
un 2022 caratterizzato da indicatori
positivi... migliori delle aspettative

* Nel 2021il 70% delle imprese aveva
gia recuperato i livelli pre-Covid
* Export +18,5%

* Turismo +3,3%

Crescita PIL
« Occupazione +1% 1}
« Consumi +5,5% +314 /0

C2y L&Y Adidziz RA wAOSNODKS 902y2YAO0

[ QLA GAGdzi2 RA NAOSNOI az2dGdd2tAySlI AyFraaga 0O2Y!
mortalita da COVIR9 nel 2020, comportando una riduzione dedfgeranza di vitalla nascita di
un anno e mezzo rispetto al 2019, ma nonostante cio dal 2021 lo shock é stato progressivamente
assorbito, riportando la speranza di vita vicina al valoregaredemico (era pari a 82,9 anni nel
HaMmd SR 8§ RA yHIp hzgafrcorakcénie lasperanza dbvitd irtbudidbsalutes @ A R
alla nascita dei piemontesi ha mantenuto nel 2021 e 2022 il picco raggiunto nel 2020, con un
NBOdzZLISNE RA H YYA RA @AGlI FTGGSal Ay odz2yl &l f
aumentanole persone che soffrono di patologie croniche (il 40,1%). Sul frontbatedssere
mentales f QLAGAGdzi2 RA NAOSNODKS SO2y2YAOKS S &a20A
specifico, pari a 68,5, € tornato ai livelli del 2019. | giovani tra 24 anni hanno mostrato |l
deterioramento piu marcato in termini di benessere psicologico, soprattutto le ragazze per le
jdzZt €t A yStf wWnuwH GA 8§ adld2 dzy ySia2 FdzySyiaz2z R
afferma inoltre che, nel 2022, Istile di vita della popolazione fra la popolazione adulta e
FdzYSy Gl f QAYOARSYIT I RA LISNE2YS 02y O2YLERNII Y
OnHImM20T YSYUNB dzy Ol dzi2z YAIEA2NI YSyG2 aA NA
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costante il cosumo a rischio di bevande alcoliche (18,1% delle persone). Si confermano gli stili
di vita piu salutari per le donne tranne per i livelli di sedentarieta. Fra i giovani di eta compresa
tra i 15 e i 19 anni, circa un quinto negli ultimi 12 mesi ha consumme@no una sostanza
LIAAO2FGOAGF AfES3AFESd Ly2f iNBZ fQAaGAGdzi2 RA
diffusione tra le ragazze del consumo (abuso) di psicofarmaci (12,7%), il triplo rispetto ai coetanei
maschi.

Sul fronte dellaspesa anitaria pubblic& O02YS &2LIN} | OOSyyl 23 f QI
t ASY2y (S LlzNJ | gSyR2 |aadzydz O2YLRNIFYSYyiGAr
caratterizzato da una delle popolazioni piu anziane € stata una delle Regioni medio grandi del
Centro Nord in Rno di rientro negli anni 201R017, allineata ai valori medi nazionali che € meno
cresciuta nel periodo 2008 nH M® [ QLaGAGdzi2 RA NAROSNDODIF S@ARS
Al yAGF NR I LJdzo 6 £ A OF £ € Q2NBFYAT T I 1 He2plrBand® S f { {
F£fQFLIINRBLINREFGSTTI RSA &ASNBAT AT L2aazy2 | gSNB
delPNRRualla fine del 2022 la Regione Piemonte ha recepito il DM 77 e la DCR 257 rappresenta il
LINE OGSRAYSyYy (2 3ISYSNI t S stdvda tetrituila NelleYABL, tohtengrfe RS €
indirizzi programmatori, strategie e azioni prioritarie di intervento. Case della Comunita e Centrali
Operative Territoriali sono adeguate agli standard in rapporto alla popolazione, mentre il numero

degli Ospedaldi Comunita va considerato contestualmente alla presenza di posti letto per la
Continuita Assistenziale a Valenza Sanitaria (CAVS), simili per finalita assistenziali, destinatari e
LINBadGlFT A2y A SNRAFGSP /2y NRA T Sshfry Snidinei Distéetti & S NI A
delle ASL e attiva una molteplicita di servizi cresciuti negli anni ma e da rafforzare la loro
interazione in rete. In prospettiva si prevede che le Centrali Operative Territoriali (COT), modello
organizzativo con funzione di@alinamento e raccordo tra servizi e professionisti nella presa in

carico delle persone, la cui attuazione e prevista dal PNRR, possano raccogliere i bisogni espressi
FA RAGSNRA y2RA RStfl NBGS GSNNAGEEDTepStEa 2 & LIS
in Piemonte a fine 2022, quando ne risultavano attive 4. Consideiaibisogni formativi dei
Professionisti Sanitary St £t | NBt T A2y S f QLNB&a KI NRGSydziz :
f QLryy2 I O0OFRSYAO2 HnHainciernentatd il fabtsalgh@rightesta perly 2 y G S
infermieri (275 posti in piu nel corso di laurea), seguiti dai medici (50 posti in piu nel corso di
laurea magistrale). | posti per i corsi di laurea in ambito sanitario a numero programmato
assegnati agli ateei 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
RStfQlFyy2 | OOFRSYAO2 HAHMKHAHH RA | OCGSIRGBING d F
HAMYKM®P® LYTFAYST fQLaGAGdzi2 RA wAOSNODKS 902y
organizzativi messi in campo nella nostra Regione per accompagnare la trasformazione e la
rigenerazione del SSR. Infatti, nel 2022 e stata costitui@¢nda Zero piemonteseche a parere
RSEfQLNBa> FI LINBLINAR S NBYRS O2SNBY(dA A LISND2I
RA STFAOIOAI S RA SFTFAOASYI Lo /2y Af Y2y Ail2NI
Aziende SAA G NASS NBAGAGAdZA A0S ffQlaasSaazNr a2z RA O
rispetto alle evoluzioni gia indirizzate o programmate.

4Cfr.con:https://www.ires.piemonte.it/relazione2023/RelazioneAnnuale2023.pdf
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PIEMONTE ECONOMICO SOCIALE 2023

La salute dei piemontesi

SALUTE FISICA

40% almeno una patologia cronica
pii del 19% almeno due patologie croniche

STILIDIVITA

m==  abitudine al fumo (19,9%)
+ comportamenti sedentari (29,5%) eccesso di peso (42,4 %)

SALUTE MENTALE
recupero generale (68,5) peggioramento nei giovani

C2yiL&YiAddzi2z RA wAOSNDKS 902y2YAO0

[ QLRiendntenellasuaRelazione2024 intitolata ¢ { 2 O & NA& Fas&télileatocomein

un quadrointernazionalea dir pocoincerto erischiosqgf QI Yy R -d¥ Bigfmidrzenel 2023dal

punto di vista economico e occupazionale si pud giudipamstivamente. Le previsioni per i
prossimianni sonarelativamentebuone,anchese leregionicomparabili mostrandeendenzeun

LJ2nfyliori. Inoltre, prosegueaffermandocheil posizionamentalellanostraRegionees in termini

di svilupposostenibile sullabasedelleanalisieffettuate R I f f Q hedldil Riéhumitedl 2° 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 proseguira per alcuni anni, bffle2 LIJLJ2 NJi dzy A G ¢
AYOUSNIISYANSE &dz ydzYSNRPaAaA yY2RA &0NHzi GdzNF £ A RSt
emergendo la ridondanza di formule di intervento ed i limiti delle amministrazioni locali
depauperatedaun lungociclodi taglie dariforme nonsempreO 2 S NBia/pérfaito, in questo
guadroparticolarmentenecessarida regiaregionaleper dare coerenzaal tutto e per sostenere

il dialogo con il territoria Infine, osservando i dati del mercato del lavoro, e considerando le
dinamiche demografi® | Gddzr f A S FdzidzNBzZ f QLw9{ tASY2yi
particolareattenzionealnodoR S f  Q A idoiblekzdela¥aloB8zzazionai tutte le persong

la cuiazioneindividualeé necessariger costruireunasocietaequae prosperamache,altempo

stesso, richiede politiche e strumenti che creino opportunita e sostengano chi e in difficolta.
Questdaragionedeltitolo & { 2 OtA & NA& &ye§natdj dzS a (i AlaR¢lgzBnell paradigma

di riferimento per affrontare queste sfide e quelliello sviluppo sostenibile, che richiede
dzyé£one coordinatasu piu fronti.

Con riferimento allo stato dialutedei piemontesidallaRelaziond)R St f QL w9 { fuesltaY SNH S
e nel complesso buono e mostra segnali di miglioramento dopo lo shock del Tottalia,
f QA AIRES{inkzife2ovamentein evidenza come, iguestiultimi anni,emergesempredi pit
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f QI & défadragidita dei giovani dal punto di vista della salute mentale, segnaleche deve
SaaSNB |GGSyulyYSyiS O2yaARSNI G2 a[l FNFIAEA
faticano a partecipare attivamente alla vita della comunita e al progresso della societa €, in
generale, un tema al quale porre massima attenzione per le ricachuteha nella dimensione
socicassistenziale, complementare a quella strettamente sanitaria nel perseguimento
RSffQ20AS0iGAP2 RA 0SySaaSNBéod Ly2f dNBzT fQAaGA
f QS@2ft dd A2y S RSY2 3N delsBtemaNanitafohs Riffontatz/i bidaknk & & S G
RSEfl LRLREFTA2YyS Sz |t Syl &aidSaazsz 3Ny,
equilibrioda ricercare valorizzando feasversalita dellaanita equindi,a monte, lapotenzialita
dirinnodl 6 S NBGA A&ddGAGdd A2y EAT ySttS ljdzr A | yOK
pubblico grazie ad un governo della sanita in grado di essere interprete delle esigenze dei
territori. Senza trascurare alcuni aspetti immediati come@rbblema dellef A aGS ,RQI G0 S
contesto impone soprattutto di guardare la tutela della salute attraversoi paradigmidella
prevenzione e della promozione della salutein tutti gli ambiti e le fasi della vita della
LR LIREIFT A2y Sé d [ Qprevéngichesibituda iR yoBakan& &n laete di
prossimita previstadal PNRRe sottolinea come le Aziende Sanitarie, per portare servizi e
prestazioni vicine ai luoghi di vita delle persone, in collaborazione con le strutture territoriali ed
amministrativedi competenzasonoimpegnatenellamessaapuntoey St f QI (@iimdzelli A 2 y S
e buone pratiche innovativi, rimodulando le risorse a disposizipdepersonale, economiche,
tecnologiche per offrire risposte alle comunita.

[ QLwW9 { tndll& duaReidone 2026 Ay aGA G2t G at ASY2yGSsT 9
sottolineato come il 2024 e stato un anno complesso, nel quale letémrsioni geopoliticheed
SO2y2YAOKS | FFFOOAI (San FffQAYAT A2 RSt RSO
riverberandos anche sulla nostra Regione. | primi mesi del 2025 hanno mostrato un scenario
FYO2N} LIAG FALINB S LISNI Y2t A OSNBA AYLINSOSRAOG.
LI2aAl A2yS RAFFAOAE SO & Q! yA2y S Kirategich, SsizpHdy 2 RA
proporre come soggetto negoziale e di bilanciamento ma si presenta anche come attore disunito,
esposto a forti rischi. Questa € la cornice nella quale collocare e valutare la situazione del
Piemonte, regione molto esposta alle turbolerz al tempo stesso territorio che sta ridefinendo

il proprio assetto economico, affrontando rilevanti sfide sociali e climatiobientali.

[ QAYOSNIIST T S 1 @2t GAtAGL LI2&aaz2y2 AyRdAzZNNES
come ora e invee essenziale mantenere chiara la visione dei cambiamenti strutturali in atto
Fff QAYGSNYy2 RStfl NEIA2YS S OGG2Ny2 | y2A0 !y

che riguardano il futuro della nostra regione sono gia chiaramente individuabipresente e
NAOKALFYLFY2 IR dzyQlTA2yS tdzOARIF S O2SNByiS RA

[ QLW9{ 23aaSNII Ay2f iNB O2YSs y2y2ailydS Af R
visto unaumento del prodotto dello 0,6%dipoco superiore a quanto rilevato per il 2023 (+0,3%)

SR FftftAySIG2 |t RIFEG2 RSEfS NBIA2yRomagng Sy OKY I N
FONRYAY2 [h+9w0® ! 33AdzyISYR2 OKS I yOKS Af LINZ
biennio 202621, si coferma stabilmente a un livello superiore a quello del 2019; tuttavia la

ripresa postJr YRSYAOF & &adrkdF LIAG fSydal NaawsSaagz |
Piemonte sottolinea, inoltre, comén aspetto rilevante del 2024 e la crescita del 2,3%edmita

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 piu,
abbattendo significativamente il tasso di disoccupazione (5,4%)ronte di una stasi
YSEtQAYRdAZAGNRLF Ay aSyaz2 aidaNBGi2x tQlFdzySyidz2 aa
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nel 2024 lasspinta del PNRR inizia ad agif€0,8%) compensando il calo delle misure di sostegno
fiscale.

Conriferimento allasarit> RF f f 1 wSf I T A 2y SsistBn8 $ahitrbhazionglde S Y S NE
regionale stanno affrontando un complegsercorso di riorganizzazionealla ricerca di maggiore

efficienza ed efficacia nel rispondere ai nuovi fabbisogni, alle esigenze cresdéfgrenziate

RSA OAGOFRAYAZT az2dd2 tF aLAydl RSA Ydzil YSYy (A
ricordare che la sostenibilitd della spesa & un fattore critico, sia in termini attuali che in
prospettiva, mette in evidenza come la spesa [gesanita piemontese sia inferiore alla media
nazionale e alle altre regioni del Nord, ma in assoluto sia quella che ha avuto la maggiore
S@2tdzl A2yS Rt mMobnd [ QLw9{ az2iGdid2ftAySI 0O02YS:

y St a 7T Ndarte N& pr@essioftsti e alla reazione pgstndemica, emerga una buona

LISNF 2 NI yOS vy SEEAfRSuNRedtie Ii tatndigelli RsSistenziali (prevenzione,
assistenza distrettuale e ospedaliera) che superano sempre, spesso in larga niiset,di
adeguatezza, aggiungendo che ingenti risorse, circa 4,5 miliardi di euro, sono programmate o in
O2NE2 LISNIfQAYY201ITA2yS RSEfS &aiNHzidGdzNE RSt I
con i tempi lunghi ed incerti che comportanondi realizzazioni, possono essere visti come la
premessa per una futura rete di cura piu efficace, grazie ad una maggiore funzionalita e a minori
2YSNRA RA YIydziSyi A2yS SR SySNHSGAOA® ¢dzi(l @A
rimanere nei vinoli prescritti e occorre tenere conto di una serie di fenomeni che gia
attualmente, e ancor piu nel prossimo futuro, richiedono di essere gestiti con misure importanti,
AYOARSYR2 &dzf f QFdzYSyi2 RSA Tl o00Aaz2Jicktadi Ly Tl G
piemontesi sono diventati piu longevi, raggiungendo una speranza di vita di 83,4 anni; tuttavia,

cala la speranza dita in buona salute oggi di 59 anni. La forbice tra questi due parametri tra il

2020 ed il 2024 si e allargata di ben quatirmi, aumentando la fase di vita anziana con crescenti

S 2ySNRaA oAaz23ayA alyAldFNA® [QLalGAGdzG2 &a20G40:
incrementare il tasso di istituzionalizzazione degli anziani in RSA, con enormi costi sia per le casse
pubbiOKS OKS LISNJ S FLFYAIEASD 5FFEEtS yFrfAaAxr Ozy
diffusa tendenza al peggioramento desgfili di vitaA Yy (1 dzi § S € Ssaldidme@dle RQS G L
inoltre, presenta livelli piu critici rispetto al Nord e alla meitidéiana, con particolare attenzione

per giovani e donne. Emerge ancora che nel 2024 la percentuale di persom@wh&ano a

visite 0 esami specialistici e pari al 9,2%, con un aumento di 3,5 punti percentuali rispetto al 2019.

[ QL w9 { N (aiz&yiode dOliicte tefritorialdBnanziata dal PNRRotra fornire un
AYLRNIFY OGS adGNHzySyd2 LISNI YA 3 tteérRoNd, M&BtendoSTF A OF
evidenza che, in Piemonte, il 67% degli interventi per la realizzazione delle CaseGspedéli

RA /2YdzyAltLsT LINBGAAGA RIf tbwwX az2yz2 | @OAlGA
sottolinea come un nodo essenziale sia quello psonale infermieristicoche, nella nostra

Regione, nonostante sia cresciuto del 15% dal 2018 al, 2@#2vraggiunge ancora la dotazione
RSEtfS NBIA2YyA O2YLI NI oAt AP L yianovadibBetecriolddica G A ( dzi
LJdz5 O2y O2NNBNBE Ay Y2R2 RSUSNNWAYLFYOGS Ff YA A
ricordando che la spesa pk sanita digitale in Italia nel 2024 é 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 investimentinoldge digitali
(telemedicina, intelligenza artificiale) con impatti potenziali molto rilevanti, eAkende

Sanitariea G I yy 2 &A@Af dzZLJLJ yR2 Rl FyyA LISNO2NEA RA 3|
Gdzi GF AL LINBOA Al 02 YS ondaméntalp déaintare ideschiAeyadi alla Y 6 A (
LINA @ Oex Fffl aAxOdzaNBITI S ftS yd2@S RAaS3dz 3
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Regione sono le reti attive che includono anche Universita 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 validita grazie a competenze e
ALIANRG2 RA aSNBAT A2 RATTAOA{er@nidide pitridordoFpSrNRA 0 A f
essere valorizzato e preservato, richieda una speciale attenzione da partegdedanance

sanitaria regionale.

Fig. 2. A) Speranza di vita alla nascita B) Speranza di vita in buona salute in Piemonte, Nord,
Centro, Sud e Italia. Anni 2009-2024
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Fonte: elaborazione IRES Piemonte su dati BES, ISTAT 2025

Tab. 1 Indicatori su stili di vita e comportamenti a rischio della popolazione adulta in Italia e in
Piemonte. Anni 2019-2024. Proporzioni standardizzate

Italia Piemonte o
Anno  val Ri Val Ri Piemonte Divario
INDICATORI Polarita ne | vaore 'ﬁ?ett‘-” Rispetto |~ 'aore 'ﬁ?ett‘-” Rispetto ve talia  digenere
T anng . alanno | G019 AMNO ATANNOT 510019 (svantaggio)
rif. prec. rif. prec.
Fattori di rischio
Sedentarieta - 2023 34,2 29,1 Femminile
Eccesso di peso - 2024 451 409 Maschile
Alcol - 2023 15,6 20,0 Maschile
Fumo - 2024 20,5 20,6 Maschile
Fattori di protezione
Adeguata + 2024 162 20 Maschile

alimentazione

Note: La polarita dell'indicatore & positiva se all'aumento del valore corrisponde un miglioramento

Miglioramento del benessere, negativa in caso contrario. Rispetto alla polarita, il colore verde indica un migliora-
mento dellindicatore, il rosso un peggioramento, il grigio una situazione di stabilita (se la variazione
Peggioramento percentuale dellindicatore & compresa tra +1%)

Fonte: elaborazione IRES Piemonte su dati BES, ISTAT 2025
Stabilita
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Con riferimento, invece, alkkoddisfazione per i servizi sanitari da parte dei cittadini piemontesi
emerge chealopo il periodo pandemico, in cui si era registrata una profonda soddisfazione nei
confronti del funzionamento dei servizi pubblici da parte dei cittadini piemontesi, € andato man
mano diminuendo il gradimento per le prestazioni erogate dai medici di nmedgenerale e dagli
2ALISRIEAD jdzt yiG2 SYSNHS RIffQAYRFIAYS a/ A
2025 su un campione di rappresentativo di 1.202 residenti. Rispetto ai servizi offerti dai medici
di medicina generale, la soddisfazione deinpimtesi € andata progressivamente calando, pur
interessando una quota prevalente, pari al 71,9% nel 2025, in diminuzione del 2% rispetto
FffQlFlyy2 LINBOSRSydS S RSt y» NRALISGG2 FE wn
gradimento € piu alta tra le dore (73,4%) e tra gli over 64 anni (81,8%). | 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 € comunque piu elevata rispetto a quella per i servizi ospedalieri: nel 2025 in Piemonte
Af ppXy: RSEES LISNB2YS YIYyATFSadl dzy IAdzZRAT A2
(+2,5%), ma se confrontato con il 2021 in calo del 13,2%. Lei pealgenere ed eta confermano
la prevalenza della percentuale di soddisfatti tra le donne (60,2%) e tra gli over 64 anni (69,6%).
| giudizi positivi si riscontrano con maggiore frequenza tra i residenti del quadrante del Cuneese
(67,9%), seqguito dal quaainte Metropolitano (61,1%), Sud Est (56,6%) e Nord Est (53,6%).
LYFAYSS fQLAGAIGzE 2t @SvBUIS N S yYi Shaid @ pbyiSoilESIvORRSAY A Al y
LINR Y2 AASLCRE (HAVDALF G y St sNewNonal@Rigbililadiodd I B Svi ip2
[ QLwW9{ a2dGd02ft Ay Sl 02YS Rdz2NIyGS fQSYSNHSyYyI |
dzy QSALISNASYT I Ayy2@FGABF LISNI NI YIGANS 1 O2y
le difficolta imposte dal distanziamento fisico, con prestazierogate in modalita remota o
domiciliare. Aggiunge che il progetto ha coinvolto le strutture complesse di Recupero e
Riabilitazione Funzionale e Neuropsichiatria Infantile, ed é stato destinato a pazienti di diverse
etd con bisogni riabilitativi neurmotori, cognitivi e logopedici. Inoltre ha precisato come il
Y2RStt22 ol ald2 &adz dzy QAYFNI &0 NHzh G dzNIT Ay F2 NXYI
centrali di controllo in ospedale per monitorare i progressi dei pazienti, ha garantito pari
opportdzy At RA | O0Saaz2 FtftS OdaNB>Z Ay LI NIAO2ft | NB
ricorda come alla fine del primo anno di attivita, sono stati effettuati 1507 interventi su adulti e
50 minori con disturbi dello spettro autistico sono stedinvolti in un progetto pilota, con un
GFraa2 RA &4dz00Saa2 RSt T1tm:d Ly 02y OfdzaAz2ySs f
potrebbe definire le basi per un modello di riabilitazione a distanza inclusivo, sostenibile e
scalabile.

Secondo uno studio sulla qualita delle istituzioni, secondo il quale il contenimento della
Corruzione e considerata uno dei pilastri, condadtoincarico della Commissione Europea dal
Quality2 ¥ D2 @SNY YSy(d Ly @#iiGChtebdm el 28 PidmOnteysilcaliGiid &l (

di sopra della media nazionale e della stessa media regionale europegEuropean Quality of
Government Index (EQ§ f Qdzy A OF YA adzN} RSttt ljdzZ €t Adt RS
regionalel f f Q Ad¢iBaBsNgfethbrR St f Q! y A 2 & schabitPrdctltiepubhlicati

per la prima volta nel 2010 e poi ripetuti nel 2013, nel 2017 e nel 2021. Lo stutlieeileva
lapercezionee le esperienzelel cittadinocomuneper quantoconcernela corruzionee lamisura

in cui valuta come imparziali e di buona qualita i servizi pubblici nella propria Regione di
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residenzabasandossul6 indicatoridi qualitadelleistituzioni(QoG)a suavolta disaggregatan
guattro categorie, la corruzione, il rispetto del diritto, la performance della pubblica
amministrazione, il grado di responsabilitée poi sintetizzata in un unico indice nazionale e
regionale. llsondaggio regionalesi concentrata su tre settori della Pubblica Amministrazione,
generalmentdinanziatio amministratidalle Regionigualiistruzione,sanitae polizia, rispetto ai
qualiagliintervistatie domandatodi esprimereunavalutazionen termini di qualita,imparzialita

e livello di corruzione.

La metodologia assicudzy” Q S f c8r@lhziohedegli indicatoridi QoGecon unaseriedi variabili
sociceconomiche quali il Pil pro capite, il capitale sociale, la disuguaglianza nella distribuzione
dei redditi che aggiunge validita esterna agli stessi. Garantisce inoltrglip@dicatori di QoG a
livello nazionaleconfronti affidabili e significativicon iWorldwide Governancédndicatas (WGI),
utilizzati dalla Banca Mondiale, fra questi ultimi, ricorrendo quelli relativi a ¢ @2 © S

NBalLR2yal oAt AlGLE

controllo della corruzione.

OAY Ay3IfSaS P2r08

9

F 002 dzy i+ ¢

Sonopertanto oradisponibiliquattro edizionidell'indicee mostranoun miglioramentoo un calo

nel tempo. La conclusione centrale di questa pubblicazmbsBEQI 2021¢ in un certo senso
molto simile alle edizioni precedenti: quando si tratta della qualita del Governo, sembra
importare tanto in quale Regionguanto in quale Paese si vive. | risultati del'EQI mostrano una
continuitagenerale conmolte Regionconprestazionalte o bassecheottengonopunteggisimili

in tutte le edizioni dell'indice. Tuttavia si possono notateuni cambiamenti importanti, come
notevoli cali in diverse regioni della Polonia e dell'Ungheria e aumenti significativi nelle regioni
della Slovenia e della Lettonia.

INDICEEUROPEDELLARQUALITADI
GOVERNO (EQI) su scalal00

INDICEEUROPEDELLARQUALITADI
GOVERNO (EQI) su scakidl00

REGIONI/PROVINGBBTONOME PAESAREAURO
EQI 2013 EQI 2017

Trento 68,04 Finlandia 80,5
Bolzano 67,34 PaesiBassi 75,6
Valled'Aosta 60,88 Lussemburgo 75,5
FriuliVeneziaGiulia 55,74 Germania 71,4
Veneto 45,46 Irlanda 67,7
EmiliaRomagna 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
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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:elaborazioneMondoPAsudati del Qualityof Governmentnstitute

EU average is 0;

negative values are European quality of government index

below the EU average; Quality of government index - 2017
positive values are :

above the EU average
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European quality of government index
Quality of government index - 2021 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.

1.5.5Focussul Sistemé&GanitaricRegionale

| Lea(Livelliessenzialili assistenzagonole prestazionei servizicheil Servizicsanitarionazionale
deve garantire a tutti i cittadini. Il livelldei LEA rappresenta un indicatore di appropriatezza ed
efficienza che viene monitorato da un Comitato permanentiuiso presso il Ministero della

Salute.

A partire dal 1° gennaio 2020 e entrato in vigor&ilovo Sjstema di GaranzidNSG) per il
Y2YAG2NF33A2 RSttQlaaraasSyIll alFyAdlrNAFS O02YS
sottoinsieme dindicatori ccore€ = LINB @A &astRuisde la Grigha{LBA> LJ NI A NB R f f
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di valutazione 2020. Il NSG e lo strumento che consente, con le numerose informazioni ad oggi
disponibili sul Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS), di acees¢condo le dimensioni
RStfQSljdzAGLtE RSEfQSTFFAOIOAIIET S RSE€F | LILINE LINR
prestazionirientranti nei LEAyappresentandainasvoltasignificativanei monitoraggidei LEAg

aggiornail Sistemadi Garanziantrodotto nel 2000.I nuoviindicatoriindividuatisono88: 16 per

fI LINB@GSyil Az2yS O2ttS0GAGF S alyAadr Llzmof AOIT
ospedaliera; 4 indicatori di contesto per la stima del bisogno sanitario; Guitaesociale e 10

indicatori per il monitoraggio e la valutazione dei percorsi diagnostico terapeutici assistenziali

PDTA.

In precedenza, ogni anno il Comitato predisponeva un questionario per la valutazione del
raggiungimentalegliadempimentilacitata GrigliaLeg basatasu,raggruppatin tre grandiaree:
assistenzaanitariacollettiva in ambientedi vita e di lavoro; assistenzalistrettuale; assistenza
ospedalierg ognunodei31indicatorifornivain unavalutazioneda-1 al punteggiomassimadi 9.

Nel triennio 20112013 il Piemonte aveva migliorato notevolmente la qualita dei LEA, passando
dalla quinta posizione del 2011 alla terza del 2013.

La classifica delle regioni

Toscana (O .. - o 220‘7‘3
Emitia Romagna (€0 o ,,,,,,,,,,, © __) 204
"e'“°"'e° ,,,,,,,,,,, o © __J) 201
mache O ®© © ) 191
Nemato: ° ,,,,,,,,,, S © ) 190
P - - - 187
tombardia (© © © ) 187
e O @ ©O ) 179
sietia (®__® © ) 165
a0 @ @) 4 - 152
Lzte (@O ®) 152
Basilicata (@__© _®) 146
motise (@D > ® 140
catabria [ & ® 135
rugtia (@ @ . @ """""""""""""""""""" 134
Campana@ """"" ® F 127

Fonte:ElaborazionéMinisterodellaSalute

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

I "Rosoni" sicompongonadi 32 settori circolaridi ampiezzagari al pesodel singoloindicatore e
guattro anelli concentrici per quante sono le classi delle soglieatlitazione, esclusa quella
relativaal dato mancante errato o carente.Perognisettore,laposizionee il coloredell'etichetta
consentono di individuare facilmenteunti di forza (colore verde) e livelli crescenti diiticita
(dal giallo, al violal rosso).

Labuonaposizioneraggiuntadal Piemontenellaclassificadei LEAdel 2013erastataconfermata
nel 2014.

La Sanita nelle regioni italiane

infograficaviolapostit
2014 2013

1° 217 (214;1°)
Ad 204 (204, 2°)
3° 194 [(201,3°)
3° 194 [187,6°)
2° 193 (187, 6°)
6° 192 1187,4°])
7 189 (190, 5%)
8° 177 (179712°)
9° 170 (165, 97)
10° 165 (179, 8°)
11° 163 (152, 10°)
12° 161 (134, 15°)
13° 154 (152, 11°])
14° 148 (140,13
15° 139 [(127,16%)
16° 131 (135,14°]

dati: Livelli Essenziali Assistenza [LEA]
fonte: Ministero della Salute

Nel2015,il Piemonte datempofra le Regionieaderin Italiasulfronte dellasanita,salivaancora
nel punteggio della Griglia Leaggiungendo 205 sul massimo possibile di 225 e collocandosi al
2° posto nella classifica guidata dalla Regione Toscana.
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Punteggi regionali Griglia LEA:

e
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Trend 2012-2015 Regione 2oLz s L WIS
Toscana 193 214 217 212
Emilia R. 210 204 204 205
Piemonte 186 201 200 205
Veneto 193 190 189 202
Lombardia 184 187 193 196
Liguria 176 187 194 194
Marche 165 191 192 190
Umbria 171 179 190 189
Abruzzo 145 152 163 182
Lazio 167 152 168 176
Basilicata 169 146 177 170
Molise 146 140 159 156
Puglia 140 134 162 155
Sicilia 157 165 170 153
Calabria 133 136 137 147
Campania 117 136 139 106
Regloni non in PdR (punteggio medio) 183 187 195 195
Regioni in PdR (punteggio medio) 149 152 162 160

Ly olasS FtftQLt{X ftQLYRAOS RA tSNF2N¥XYIyOS {Iy
RIf f QL & dskopikiziirel 2GL& &fa il Piemonte la Regione che aveva fatto registrare la
miglior performance, strappando il primato al Trentino Alto Adige che lo deteneva nel 2015.
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Questodato sirivelaparticolarmentesignificativase postoin correlazioneconi livellidecrescenti
della spesa sanitaria pubblica registratisi a decorrere dal 2010.

Nel 2013 la spesa sanitaria pubblicapepite era infatti risultata paria M dnetiamente
inferiore a quella di altri Paesi con sistema sanitario assimilabilestila 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 composta0di9% (Fonte:Rapporto
Osservasalute 20)4

Nel2014 il cambiodi tendenzaalivello nazionaleconla crescitadellaspesasanitariadello 0,89%

rispetto al 2013, come evidenzid la relazione delle Corte dei @omtiantenne la spesa
complessiva al disotto del tasso di variazione del Pil nondinBle LIN@ &éve&ce il trend in
diminuzione dei disavanzi regionali.

Il Piemonte, allineato ai valori medi nazionali per quanto riguardava la speszapite, aveva
fatto registrareun decrementonellaspesasanitariay’ S f f Qndzfdrieindd 2a i piti consistenti,
pari al 4%.

Spesagro capite2013e incremento/decrement@010;2013

3,00
. Sicilia
2,00 Emilla-Romagna
Abruzzo
6 v
0,00
1.600 1.650 1.700 1,750 1.800 . 1.850 1,900 1.950 2.000 2.050 2.100

e -1,00
E . Veneto Umbria
o 200
S ITALIA Molise

3,00

~
Calabria - Puglia @ Lz
4,00
. Piemonte
5,00
Campania
-6,00 S
Spesa pro capite

Fonte:elaborazioniressudati MinisterodellaSalute.

La riduzione dei costi superioala media nazionale, accompagnata dal miglioramento della

jdzZt €t At S RSEtftQSFFAOASYI I ySttQSNRIITAZ2YyS RSH
t ASY2yiSasS | @SSOl AYo200Fd2 dzy LISNO2NBER2 JANId
I £ f Qta ¢ allaSdirizione stantelarelazioneinversaesistentetra livello di efficienzae livello

RA O2NNHzl A2yS Ay &aSyaz2 | YLA2d bSt monitoyaggo HAMcC
relativo al 2017pubblicato dal Ministero dell&alute, sul proprio portale, che analizzava gli
AYRAOFG2NAR OKS OSNAFAOFI@GLy2 fF ljdzafAdt RSt Q
RSt f Ql aspadalierad Piéntonterisultavaal primo postoin Italia per la qualita dei Livelli

Essenziali di Assistenza sanitari@ecisivi per il raggiungimento di questo primato erano stati
miglioramenti ottenuti nella coperturavaccinalepediatrica,in particolare contro il morbillo, e

y St f QI &ianalat tednjndlillatestaperlaprimavoltadellagraduatoriatra le Regioniera

stata raggiunta con punteggiorecorddi 221, davanti a Veneto ed EmiRamagna (218unti),

Toscana (216) e Lombardia (212).

"CortedeiContia & S Tritingeyisededi O 2 v (i NRdppo&o2015sul coordinamentodellaFinanzaPubblicamaggio2015.
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Legenda
I punteggio > 200
160 < punteggio < 200

I punteggio < 160

adempienti e inadempienti

"Mantenimento dell'erogazione dei LEA", Regioni

5FHttl

Fonte:MinisterodellaSalute Direzionegeneraledellaprogrammazionesanitaria,Ufficio6

BSNATFAOL

STFFSGhdzr GF T RIT

risorsepert QS NP Hdilivelli @sygefzialdi assistenzaonriferimentol £ f (PD1Bdeterso
come il Piemonte continua ad essere tra le Regioni valutate positivamente, anche se rispetto al
2017perde3 punti passandala221a218,scendendaosialla4” posizionedopola Toscanaon

HHA Lildzy AL € Q9YAt AL w2Yl 3yl O2Y HHM

. P 0
Valutazione Regione mzr:ﬁgsgi

Veneto 222

Emilia Romagna 221

Toscana 220

Piemonte 218

Lombardia 215

Liguria 211

Umbria 210

Abruzzo 209

Marche 206

Basilicata 191

Lazio 190

Puglia 189

Molise 180

Sicilia 171

Campania 170

Calabria 162

LJdzy G A

Fonte:MinisterodellaSalute DirezioneGeneralalellaProgrammazion&anitaria UfficioVI
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bSt wHnanmy &az2y2 @FftdzitdS LRAAGADEYSYGS 2t GNB
Toscananche:AbruzzoFriuliVeneziaGiulia,LiguriaLombardiaMarche,e Umbria.Sicollocano
invece con un punteggio compreso tra 200 e 160, che é il mitirello accettabile: Basilicata,
Calabria, Campania, Lazio, Molise, Puglia e Sicilia.

W xz200
O 160 <x <200
B x<160

Valle ¢’Aosta

Liguria

Fonte:MinisterodellaSalute DirezioneGeneralalellaProgrammazion&anitaria, Ufficio VI
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AS.L.CNI

Regione

Veneto
Emilia R.
Toscana

Piemonte
Lombardia
Liguria
Umbria
Abruzzo

Marche

Friuli Venezia Giulia*

Basilicata
Lazio

Puglia

P.A. Trento*
Molise
Sicilia
Campania
Calabria

Valle d'Aosta*

159

149

Sardegna* 145

140

P.A. Bolzano* 142

120

*Regionhon sottoposteallaVerificaadempimenti

LeprestazioniLEAnel 2020-2021
b2y aa R)\éuzyé

Iy 02 NI

RA OSNMATAOKS

adzt t QF LILIK )

come detto, entro in vigore il 1° gennaio 2020, quindi poche settimane prima della proclamazione

dello Stato di emergenza per la g&rs Y A |

RF &/ 2NRYIl +ANHzaé¢ s

OKS

prestazioni ordinarie sia in regime di ricovero che ambulatoriali e diagnostiche, anche nella
formula della Libera Professione, sospendendo a piu riprese disposizioni della Regione tutto
guanto non rigardasse casi urgenti essendo stati i servizi ospedalieri riconvertiti nella lotta al

G/ 2+A5¢£3 S

S

FGOGAGAGL

GSNNRG2NRIF £ A

S RA

affette dal Virus e nel tracciamento dei casi. Questa riconversimmeprodotto una forte

aah

S

O2YLINBaarzyS RStfS

LINBadGlT A2y Ax Odzi

LINB O |

OS ND

complesso, comunque, come dimostrano le Relazioni Socio Sanitarie sul 2020 e sul 2021,

Lldzo 0t A OF G S & dzf

aAidz2 IRRegién hdi thnfpi/eRki ModHBpketiste{ddllz a Y S a

specifiche procedure regionali, previo parere favorevole del Collegio di Direzione, del Consiglio

dei Sanitari e della Rappresentanza dei Sindaci, le Direzioni Generali della CNiehéinpato
gli Obiettivi fissatidalle DD.GG.RRlel 2020e del 2021 intema:

- et aft 2404t (i I 2 NBY I +ANHza ¢ O2y f1I

t QL 38A0dNI T A2yS RSA

45 NR DS AyE

LIS NJ A

NE | f
¢ YL

conseguenti; con potenziamento permanente dei Reparti di Terapia Intensiva e Semi
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Intensiva degli Ospedali di Saluzzo, Savigliano e Mondovi;

-t LRGSYTAFYSyilG2 RStftQlFaaradaSyll GSNNRG2N
ospedaliera; allaefinizione nel 2021 la retdedi Ospedali di Comunitélelle 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 Il ®sire 2021.

Di rilievo fra le attivita della prevenzione della Corruzione, intesa in senso lato come lotta alla
GYFEF FYYAYAAOANIT A2y Sés &aA asSaylrttr Af O2yasS3ad
"Tempi di pagamento dei fornitori”, calcolati ase trimestrale e su base annuale, pubblicati

con tale cadenza sul Sito aziendale, elaborati secondo le modalita previste dall'art. 9 DPCM
22/09/2014.Lostandardé rispettatoR I £ £ Q S WeADALB3/2D13 &de Obiettivopreliminare

dei Direttori Geneali per il riconoscimentaR S £ f Q A gad@njcianndededal 2019,exLegge

145/2018.

LeprestazioniLEAnel 2022

PIEMONTE ECONOMICO SOCIALE 2023

| servizi: Indicatori LEA

LEA (2021)
RECUPERO LISTE ATTESA (2022)
* 92% ricoveri ospedalieri (assistenza ospedaliera) OSPEDALE
* 80% prestazioni ambulatoriali specialistiche
(prestazioni territoriali) DISTRETTO

Prevenzione - Screening oncologici (2022) PREVENZIONE
recuperati 100% degli inviti in lista d'attesa

0 20 40 60 80 100
Elaborazione IRES-Dati Ministero della Salute, Monitoraggio LEA 2023

1.5.3Lestatistichegiudiziariee la delittuosita

ComeevidenziatoR | f f @éldodumentod / 2 NNHamretsg Sorruzioneemersain ltalia:

modalita di misurazione e prime evidenze empiiclle £ S &GF GA a0 A OKS 3IAdzRAT
contributoinformativoimportante,datalaloro naturaoggettivae il gradodi disaggregazionper
GALRE23IAF RA NBFGAXZ | NBthzioteS NN #inthriconressi®llad S G G 2
OANY2adlryl I OKS A RFGA NBtFIGAGA +itS RSydzyOS
corruttivo reale ma solo la sua componente emersa, scontando, quindi, lo scarto tra criminalita

reale e criminalitaegistrata nelle statistiche ufficiali.

t SNJ f QlylFfA&A &A 83X l[JdZAYRAZ FLGd2 NRAFSNAYSYG?
¢NF ALI NByT Lo S FEtS dzf GSNA2NR StlFo02NIT A2y A |
concussione risultandalle denunce e sentenze rispettivamente presentate e pronunciate nel
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periodo 20062011, che hanno evidenziato una sostanziale differenza nella distribuzione del

fenomeno della corruzione nelle varie aree geografiche.

Reatidi corruzioneper i quali erastataavviataazionepenaleper ripartizione geografica(2006

2011)(valori per 100.000 abitanti).

1,60

1,47
1,40 s

1,20 2 -

1,07

0,92

0,72

== e {PRDS

— e |talia

s Nord
—Centro

Sude Isole

0,53

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: Flaborazioni A.N.AC. su dati ISTAT

5A LI NIAO2f | NB Ayl S NBdaySi A&l (NIRGS £ O 23 R 26 (Q1F Iy | R FAfa
pronunciate dalla Corte dei Conti nel period001-2012 per i reati di concussione (317 c.p.),
corruzioneperunatto R Q dzF(FL&c® A, édrruzioneper un atto contrarioaidoveriR Q dzF(F1a O A 2

c.p.), corruzione in atti giudiziari (319 ter c.p.), corruzione di persona incaricata di un pubblico
sewizio (320 c.p.) e istigazione alla corruzione (322 c.p.).

[ | RAY LI YAOL RStfS aSydSyl S yStftQAyGSNBItt2
oscillante, particolarmente accentuato per i reati di corruzione, attestandosi su livelli
tendenzialmente cresenti per entrambe le tipologie di reati (salvo nel 2012). Le sentenze di
corruzioneavevanaraggiuntoil piccodi 23nel2004,19 nel 2008e 26 nel 2012,a fronte di valori

piu contenutiper quelledi concussionerispettivamentedi 8, 5 e 14. Inoltre, mentre nel triennio

20102012 le pronunce per corruzione erano aumentate di piu del doppio, quelle per concussione
erano diminuite da 21 a 14.

Piudellametadelle sentenzedi condannanel periododi riferimento eranostate pronunciateper

episodi dicorruzione e concussione avvenuti nelle Regioni del Nord (59%) di cui oltre la meta
nella sola Lombardia (33%); risultavano invece equamente distribuite le pronunce nelle Regioni

del Centro (20%), di cui oltre la meta nel Lazio (12%), e nella raezaadé Sud e Isole.

Questa evidenza non @i immediatainterpretazione. Daun lato, porterebbe aritenere che le

aree geografiche in cui si manifestavano piu frequentemente episodi di concussione e
O2NNXzl A2yS aAlyz2 1jdzStt S RS idiffebedzNRel perReginiefdd f ( NP >
dei casi di corruzione e concussione.

550t AylFyR2 S SOARSYI S RSttQlFylFtA&A LISNI GALRC
delle condanne per reati di corruzione e concussione avevano riguardato dipendenti di
ammpnistrazioni statali (62%), mentre nelle ASAzéende Ospedalierefénomeno apparivaiu

contenuto (12%).
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Composizion@ercentualedelle sentenzeconesito di condannaal risarcimentodel dannoper comparto2001-2012

4% 1%

® Amministrazione statale

= Comune

= ASL/ AO

w Ente di previdenza e assistenza
» Altro

» Provincia

» Regione

© Universita

Altro Ente pubblico non economico

Fonte: Elaborazioni A.N.AC. su sentenze della Corte dei Conti

Sentenzgertipologiaprevalentedeisoggetticitati in giudizioperruoloecompartoR S £ £ Q1 Y Y Aigcausa{2901-20422 v S

Comparto Consulenti/ Dirigenti/ Funzionari/ Implegati/ Livello TOTALE
Prestatori Ufficiali Quadrif Tecnici/ politico
d'opera Sottoufficiali Operatori
Amministrazione statale 60 64 65 189
Universita 3 3
Regione 5 1 6
Provincia 2 3 1 [
Ente di previdenza e assistenza 9 3 3 15
Comune 7 [ 6 17 36
ASLf AD o 6 20 i3
Altro Ente pubblico non economico 1 1
Altro 1 6 5 1 1 14
Totali 1 95 92 96 19 303
Fonte: Elaborazioni A.N.AC. su sentenze della Corte dei Conti
bSftfl wStITA2yS adzZt2 adli2 RSftfQ2NRAYS S R

RSEfQLYGISNY2 Ff t I NX I YSy i 2Cuned flisultavd masghbliriedte H 1 M p
interessata dal fenomeno della criminalita organizzata, al quale si accompagna notoriamente il
fenomenodellacorruzione Nellarelazionesifacevajnfatti, riferimento aun unicocasoconcreto

di tentativo di infiltrazionedellacriminalitiorganizzatemersoy’ S f f QdeNa6.d adp&razione

Gal 3¥ A@KS KI NBIAAGNF G2 1 LIND AW, Adti, NevALiglird Odzy S
(AL)e Sommarivadlel Bosco(CN) costituentiunadiramazionediunad O YdMZ vy (i N@I& f 2 £

G Wb R NJ yhabdisdasin Liguria.Risultavapertanto, notevolmenteridotto uno dei principali
NAAOKA NAO2yySaair Ffftl OAND2aAIle ydfie contibiaa KRSy 1 A |
ricorre allo strumento corruttivo per petrare il tessuto economieamministrativo, rendendo

2L OF 1 3A2FSNY I Yy Qbchelealdlish IS5 IREE & ENNRIRINX G ¢ @S
sui mezzi di informazione confermavano la notevole variabilita del fenomeno su base regionale

e la suaminor diffusione nel Piemonte rispetto ad altre Regioni.
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Diffusionedeicasidi corruzionenel2012-analisideigiornali

Casi di corruzione in sanita 2012

Fonte:elaboraziondRISS€8udati di AvvisoPubblico

Un ulteriore elemento rilevante € rappresentato dalla compliance fiscabde a dire
RFEfEQFGOAGAzZRAYS LI 3IIFINB S GlFraasSs OKS LISNJ f1
ulteriore conferma di un contesto socaulturale poco incline a comportamenti fraudolenti nei

confronti dello Stato.

E quanto emergeva dalla mappi dzNJ SF¥FF¥Sdddzr 4611 ySf wnmn RIFff Q!
f QAYLIA S32 ddaf bascbeDdn/& unalfgtografia complessiva delle varie provincie
LaiFfAFYSYT RSTAYSYR2 Af LINRPFAf2 RA OAl &addzyl N
selezionatey’ S £ f Qdi 24Bvariab@lichetenevanocontodel contestosociale gconomicogdella

criminalita e del tenore di vita.

Mappa clusterizzata dell’Italia

Ripartizione
delle province italiane

Sulla base del DbGeo

[ J]1421-115 "Niente da dichiarare?®"
‘ [ 12114-333 "Stanno tutti bene"
[12323-235 "Gli equilibristi"

[ 12343-133 "Rischiose abitudini"
[]2551-112 '"Rischio totale"
[13332-322 "Nonsiamo angeli"

[ ]14134-441 "L'industriale"

I 5445-551 "Metropolis"

Fonte:AgenziadelleEntrate

Ly ol asS I f f edogpresaieligiuipodelldayfdvigice, ch@resentano il minogrado
di pericolosita fiscale e sociale, con un basso livello di delittuosita con riferimento a tutte le
tipologie di reati.
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Alto tenore di vita
Bassa pericolosita sociale e fiscale

Medie infrastrutture produttive e di
comunicazione

/‘ genzia {,ﬁ
S

ntratefe

Fonte:AgenziadelleEntrate

Secondaino studio condottael 2014dal Sole24 Ore sudati ufficialidel MinisteroR St £ QL y i S Ny
eRStftQLAGIGOTZ 2Tt GNB | O2yFTSNXYINB Af olaaz A0
collocava al 90°posto nella graduatoria delle 102 province oggetto di analisi, evidenziava una
NARdz A2yS RSA NBIFGA RSy dzo@ed polizia fispeftotal 2048 padih (G £ L
2,16%.

Reati2014denunciatic f f Q| gizdiZaNdiafleforze di polizia

La classifica e la variazione percentuale

VERBANO CUSIO

FROSINONE

-

OSSOLA Lo
COMO =
ISERNIA '
- [
AGRIGENTO E CUNEO
TOTALE REATI DENUNCIATI
TREVISO E 00-
LAQUILA E Reati per 100mila abitanti 2.997
Variazione percentuale 2014/13: -2,16%
PORDENONE n
CAMPOBASSO E
RIETI E
CROTONE

oK 2K 4R (=74 8K =10, 00%% O, D% 10, 0%
Reati per 100mila abitanti = “Wariazicne percentuale 2014/13

Fonte:Rielaborazionilel Sole24 Oresudati delMinisteroR S f f Q-Dipattifexdsd2pubblicasicurezza Istat

[ Q! FFAOA2{ /I SiyAGaNI-AfCR: RRASt aAyAadSNR RStfQLYGSNYy
SALI NGAYSyid2 RSttl tdzooftAOF {AOdzaNBITIZ St o2
NEIA2Y I €S &adzA NBFGA O2y(GNB f I t dzdrdumérdldei ! YY A\
RSt AGGA RSydzyOAlFGA RI (GdzidS €S C2NI S RSttt Qh|

segnalazioni riferite a persone denunciate/arrestate
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DPARTIMENTO FEE LE POLITECE 6L PERSONALE TELLUAMMESSTRAZIONE

MINISTERO CIVILE & PER LE RECESE STRUMENTALL & FINANZIARIE
DELLINTERNO DEEDON CENTRALE FER LE RSORSE LMANS

UFFICIO CENTRALE DI STATISTICA
Nr. reati commessi in violazione dei delitti contro la Pubblica Amministrazione previsti dal Codice Penale, con
disaggregazione a livello regionale
(Dati di fonte SDI/SSD consolidati)

PIEMONTE
Art | Art. Bis |Descrizione reato 2008 | 2000 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 | 2015
34 Peculsto 23 I8 1 12 53 29 23 29
316 Peculato medianie profino dellerrore akns 1 s 3 3 = 1 10 2
3l6 |Bs Mabkersazione a damo dello Stato 0 I o 1 2 2 2
316 |Ter Indcbita p > di ia danoo dello Staro 19 23 22 14 32 37 17 11
317 Concussone 7 10 9 s 21 4 3 5
318 Cormuaone per un atto d'utficio 0 2 2 0 0 3 1
319 Cormuzaone per un atto contraro ai doveri d'ufficio 10 2 3 6 7 3 17
319 |Ter Comuaone m atn giudwmn 0 0 0 1 0 1 0 1
319 |Quater |Induzi indebita a darc o p utilita - comma 1 o o o 0 o 2 2 2
320 Comuaone di uma persom meanicata di un pubblico servizio 0 1 0 1 1 1 1 16
32 Pene per i commuttore 2 4 o 3 3 - 1 7
122 Istgazione alla Cornuiome 1”2 8 14 G« “ ] 10 G
322 |Bs Peculito concussione cormuzone ¢ istigazone alla cormwzione di membr . 0 o o 1 1 o o 1
323 Abuso di ufficio 38 39 34 43 41 42 58 42
326 Revelazione ed utlzzzione di segreti di uficio 5 6 2 5 4 6 3 8
328 omisone o rifiuto di ami d'ufficio 30 28 30 39 27 28 42 47
331 Interruzione diun servizio pubblco o di pubblica wilita S8 60 69 53 50 54 56 57
334 Sottrazione o & = dicose sotoposte a seq disp . 221 228 228 166 149 152 129 157
335 Violazione coposa dei doven inerenti alla custodia delle cose sottoposte .. 12 140 125 119 99 114 74 91
DIPARTIMENTO PSR LE POLITIOMN DEL PERSONALE TELLUAMMPES TRAZIONE
MINISTERO CVILE § FER LS RECRSS STRUMEINTALL E FINANZIARLE
l . DELL INTERNO DOEDOME CENTRALE FER 15 BISORSE UMASS
UFFICIO CENTRALE DI STATISTICA
Nr. segnalazioni riferite a persone denunciate/arrestate in Italia in violazione dei delitti contro la Pubblica
Amministrazione previsti dal codice penale, con disaggregazione a livello regionale.
(Dati di fonte SDI/SSD consolidati)
PIEMONTE
Art. [Art. Bis |Descrizione reato 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015
314 Peculito 26 36 18 19 40 93 54 83
310 Povulsto uxdite grobite delfcioe ok 3 7 2 3 + L 10 12
316 |Bs Mabersazione a danno dello Stato Rl 1 0 3 3 9 6 12
316 |Ter Indebita p > di erogazoni a damno dello Stato 49 8S 351 53 s9 115 67 44
316 |Ter Indebita percezione di erogazoni a danno delb Stato, comnm 2 o 0 0 o o 1 o [
317 Concussion: 8 20 22 is 19 s 19 5
318 Comuaone per un atto d'ufficio 3 3 0 1 o 5 1 -
19 Comuione per wn atto contsario ai doveri dullicio 20 28 3 27 79 33 13 3s
319 |Ter Comuaonc m atti giadzian o 0 0 o 1 1 o B
319 [Quater | Enduz indebita a dare o Wl - comem | 0 0 0 1] 0 2 2 S
320 Cormuaonc di una persona incanicata di un pubblico servizio o 1 0 4 2 4 2 3
321 Pene per 4 corruttore 14 8 3 11 16 20 4 44
3ZZ Istgazione allh cormuaone 1> 10 1z ’ < v 1z -
322 |Bs Peculato concussione comuzone ¢ istigazione alla cornwione di membri . o 0 ] 1 2 o o 2
323 Abuso di ufficio 76 102 84 112 128 120 77 123
326 Rivelazone od utizzzone di segret di ufficio 9 4 S 3 3 1 7 3
328 Onwssione o nfiso di ati d uffico 34 19 28 94 37 38 45 65
329 Rifto o ritardo di obbedanza commesso da un milsare o da un agente o 0 0 1| 0 0 o o
331 Interrunone di un servizio pubblico o di pubblica utilita 23 62 70 39 41 25 41 52
334 Sottrazone o & dicose poste a seq frp Z 240 240 | 247 191 157 163 155 163
335 Violzione coposa dei dover: inerenti alla custodia delle cose sottoposte . 146 148 136 134 103 121 100 93

9 Occorre precisare che i dati riferiti ai delitti denunciati e quelli riferiti alle persone denunciate e/o arrestate non
sonoconfrontabilie/o sovrapponibilin quantola bancadati forniscesoloil numerodelled & S 3y | tnélderds@ y A ¢ X
chelo stessgpresuntoautore di reato € consideratatale tutte le volte in cui,a suocarico,siastatapresentatauna
denuncia per ciascun reato commesso. Cio significa che alla stessa persona che abbia avuto piu denunce per lo
stessoreato, oabbia reiterato lacommissionali quelreatoy S f £ R$ INIOS® ha ¥odnmesspill reatidiversi
GNI f2NB ySftfQl ND2 RA dzy2 aiSaaz2 S@Syi2 RStAllGdz2az
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5ttt QIN20IR B Y & Q! délié dirisidhedfficialidelMinisteroR St f Q elabargsoNJ/ 2
RIfEQ FFAOA2 /SYydNIES8 RA {GFGAAGAOF RA 1jdzSad
RSA RSEAUUA RSYdzy OAl uA € Q! dz02NAUL DAdzZRAIT Al
l ‘ MINISTERO ANNUARIO DELLE STATISTICHE UFFICIALI . sSl_?:l;All
DELL’INTERNO DEL MINISTERO DELLINTERNO i
A cura del'Ufficio Centrale di Statistica - Ed. 2019
DELITTI COMMESSI IN ITALIA AL 31 DICEMBRE 2018 %
Lesioni dolose Stupefacenti (*) : >
0% Furt
2.76% l.7(),a\ o §
0
Q
Itri delitti =
N
Rapine
Truffe e frodi inform. LAk
7.97% :
Incendi Bsiirdions Ricettazione
Q20% 0.42% 0.77%
Incidenza % delitti di maggior allarme sociale sul totale dei delitti
(*)Reati connessi alla produzione, al traffico e allo spaccio di stupefacenti (anche associazioni per)
‘ MINISTERO ANNUARIO DELLE STATISTICHE UFFICIALI - 2!\?1‘"(‘
DELL’INTERNO DEL MINISTERO DELLINTERNO e
A cura del'Ufficio Centrale di Statistica - Ed. 2019
>
TOTALE GENERALE DELITTI ANNO 2018 "
>
Dati regionali - Valori assoluti ol
£
=
o
600.000 >
n
)
5
T 453.969 4
N
>
400.000
300.000 271.344
214257 217.743
200.000 161.958 THERR 170.300
143374
71.466
100.000 =
34369 3 40.038 371531 B 44703
3I 241 3L b'&
8.052 13.226 l
ok ——
\‘:\\. ‘\L“ R P ‘«\ _ ‘\\,/\ 0\\;&‘ \\;\\‘- \‘\;\\\ -c:‘\° ‘\:\\\ -i‘\.“ o
o \\\, \\\\ @,\\ f\o* o ~} .?y‘ N \}“ﬂ\* e ‘19;\\\ L‘\A\ & %\“«\&
o & &
N

Come risulta dal Rapportd_a corruzione in Italia nel triennio 2038019: numeri, luoghi e

contropartite del malaffarey > St I 62N} G2 RIFIff Q! b! /X Llzoof AOl

dal Dottor Raffaele Cantongal suo ultimo bilancio da Presidente d&litorita Nazionale

Anticorruzione, emerge come il 74% delle vicende, 113 casi, ha riguardato lI'assegnazione di

appalti pubblici a conferma della rilevanza del settore e degli interessi illeciti a esso legati per
109



| €,

b s on 5‘ §

BN e
via dell'ingente volume economico; i reata 39 casi assomma ambiti di ulteriore tipo, quali
procedure concorsuali, procedimenti amministrativi, concessioni edilizie, corruzione in atti
giudiziari.. Il settore piu a rischiosi confermaquello degliappaltipubblici,in particolareailavori
pubblici, peril 40%dei 113 casi;gli Entimaggiormentecoinvoltisonoi Comuniper il 41% seguiti
dalle Societgpartecipate,24 casi,il 16%;dalle Aziendesanitarie, 16 casi,ossiaf Q mIMGmparto
piu colpito dallaMagistraturaoltre a quellodeilavori pubblicié quellodel ciclodeirifiuti, al 22%
e quello sanitario al 13%.

RaffaeleCantonecommentacheé & dbjfancioatinte fosche soprattutto pergliappaltipubblici,

ma non certo paragonabile a Tangentopoli. Se non altro perché la "mazsettaira essere
tramontata, rimpiazzatalabenimaterialie non,benpit facilidaoccultarell livellodia Y T T S G S ¢
e molto meno significativo del passatofrsitta di episodi dpiccolo calibro. Alla tangente ora si
preferiscono favori, un esempio pérdzi G AY Af Ll2&ad2 RA I g2NRE D b
agosto 2019 sono state 117 le ordinanze di custodia cautelare per corruzione spiccate
dall'Autoritd giudiziaria in Italia e correlate in qualche modo al settore degli appalti:
esemplificando & gadi 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 consaleraelli

scoperti”.

Quello che emerge dal rapporto ANAC €& anche un cambio di modalita; la corruzione si
dematerializza, alla vecchia tangente si sostituisce spesso il pagamento con beni o servizi, piu
difficilmentedimostrabilecomereato per gliinquirenti: 'assegnaziondi un posto di lavoroaun
parenteo un sodale oppuredi unaconsulenzaeale o fittizia fino ad arrivareallaconcessionli

benefit come viaggi, cene, ristrutturazioni edilizie. Ed anche, talvolta, il soddisfacimento della
richiesta di prestazioni sessuali.

In particolare,l posto dilavoro e lanuova moneta di scambio della corruzione e riguard@do
deicasiscopertineltriennio 2016¢ 2019dalle Autorita ed € usatocomecontrovaloresoprattutto

al Sud; a seguire, a provRSt f QI @Sy (12 RA LIAG &a2FAadAO0ldSs
fQFraasS3ayrT A2yS RA LINBalGlITA2yA LINRBFSaairzylftA L
spessaonferiteapersoneo realtagiuridichericonducibilial corrotto o in ognicasocompiacet;

le regaliesonopresentinel 7%degliepisodi,fra le qualirientranobenefitdi diversanatura,come

carburante, pasti e pernottamenti, ma anche singolari ricompense di diversa tipologia, tra cui
ristrutturazioni edilizie, riparazioni, servizi pulizia, trasporto mobili, lavori di falegnameria,
giardinaggio o tinteggiatura. Si tratta comunque di contropartite di modesto controvalore,
indicative della facilita con cui viene talora svenduta la funzione pubblica ricoperta.

Inoltre nel documento de®?! b! / SYSNHS OKS Af RSYINR O2YyUAYy
strumento dell'accorddllecito, tanto daricorrerenel 48% delle vicendesaminate, soventper

importi esigui,dai2.000ai € 3.000,main alcunicasiancheda50ae 100appena.e talvoltaquale

percentuale fissa sul valore degli appalti. Si evidenzia ancora come al di la di quanto si possa
opinare, la corruzione non passa solo datialiticaz Y I RIFf f QAYy G SN2 | LILJI NI &
neltriennio 201619, il coinvolgimentddiretto della parte politicaé diventatominoritario, su207

indagati 47 sono Politici, mentre & coinvolto, per il 56%, l'apparato burocratico: Dirigenti,
Funzionari, RUP, Commissari di garameri appaional dzii ( €hktfasciNabili,dal momento

che dei 47 Politici, il 23% degli indagati, 43 sono stati arrestati: 20 Sindaci, 6S/idaci, 10

Assessori e 7 Consiglieri.

Infine,la RelazionANAGilevacomead essereanteressatesonostate pressochédutte le Regioni,
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a eccezione del Friuli Venezia Giulia%fd a2t AA4S® &/ A5 y2y AYLI AOL
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
episodidi corruzione,il 18,4%del totale, quasiquanti sene sonoverificatiin tutte le Regioniel
Nord,cioe29nelloro insieme;aseguirejl Laziocon22 casila Campaniaon 20 episodilaPuglia
con 16 fatti e infine la Calabria con 14 casi.

EPISODDICORRUZIONEH)162019

REGIONE EPISODI %
SICILIA 184%
LAZO 14,5%
CAMPANIA 132%
PUGLIA 105%
CALABRIA 9.2%
LOMBARDIA 1 7.2%
ABRUZZO § 3.9%
LIGURIA § 3,9%
TOSCANA § 3.9%
SARDEGNA 4 26%
VENETO 4 26%
BASILICATA 3 2%
EMILIA ROMAGNA 2 13% BREEEREEE
MARCHE 2 13%
PIEMONTE 2 13%
]‘RENTIN.OAL‘[OAMGE 2 1,3% \o\\v O v}k\v \3\ \;\v (9‘? S'\O <,§ .d‘x‘\ G\g & \O‘\? é’e‘\ @. 0‘\\& O\e& o"\} ‘}&\Y
VALLE D'AOSTA 2 13% ¥ Oy & s ¥4 FoFs g
UMBRIA 1 07% v N \‘p” &
STATO ESTERO 1 07% ¥ &
TOTALE 152 100% i

Fonte:RelazioneANAQ; 18 ottobre 2019

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.

[ QSRAT A 2 y18 &mdstie P& Sidioliré 680 fagine compiva una dettagliatissima analisi
deiprincipaliambitiR Q A y {ideIN& gakizZaziorgriminalie presentavaminteressanteasame
RSttS ft2NR AYFAELGONITA2yA S RSttS t2NB FdGA
FLILINRF2YRAGE S a[AYySS S@2t dziAagds RSftdrhaflaONJ\
S GSNNAG2NRAR2£: S O2yaAiARSNIryR2 S S@ARSyI S
individuava due macedi A LJI2f 23AS RA T A2YyAT FGOGGNF OSNRER2 f
posizione e accrescono la ricchezza, azioni convenmemnét classificate, richiamando una
distinzionefatta dal GiudiceFalconenellibro & / 2d&C®sab 2 & GimdttigitZcriminalid BpAmo
fAOQStt2¢é S GRA &4SO2yR2 (AQGStt28Y 1jdSttS aRA
principalmente le a@e del CentreNord e, per essere sviluppate, attingono buona parte delle
NAaA2NBS RFEEES GGAGAGE GRA LINAY2 fAQStt2¢ IS

gA

YAY
RA

S
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bSttlF awSftlITA2ySé SN FyOKS az2dd2ft AySIFia2 f QAy
sono impiegate dallo State dalle Regioni ingenti risorse per gli appalti di beni, servizi e lavori
Lldzo ot AOA® ! GFEf LINRPLIRAaAAGZ2Z 2002NNBE NAO2NRINB |

controlli sui soggetti economici, carguali sihanno rapporti. Al Piemontela Relazine dedicava
ben20pagine,comegiale ultime precedenti.Spiegava&hedanoiil radicamentodellacriminalita

2NBIF yATTFGFZ ALISOAS RA YFGNAROS WyRNIyaIKSGAAGL!
le origini nel fenomeno migratorio deglian@ip n > L2 A OKS &t O2&GA0dz A:
e socialmente ben integrate, si &€ parallelamente accompagnata la replica nel corso del tempo

della struttura criminale ed operativa dei territori di origine, connotata da rigorosi criteri di
ripartizionedelle zonee dei settori di influenza finendoper costituiredeiverie proprid t 2 @il t A €

G QY RNI y3KS (I ¢ Mallhpresenzalycantainrati d refidn& detentivoressole Case
Circondariali di Novara e Cuneo, condizione di forte richiamo faemiiiari dei detenuti, che si
stabiliscono nelle aree limitrofe creando ulteriori presupposti di stabile radicamento. Le
2LISNITA2YA G/ NAYAYSE OSHAamMnOI GaAy2dl dzNBE OHN
Go9aArftAze S axlft DISEd29SAamMOb nBod>l HHF N2 AAIOK S6 H
RSt f Qifréduzioiely St f (PleyiaintSdelke strutture criminalimafiosecalabresisempre

Ay aiNBilGG2z O2ydGrdaz2 O2y tF aOlFal YFIRNBEI R ¢
AWy RN} y3IKSGL €@

Nonostante il radicamento mafioso in Piemonte sia consolidato negli anni e sia definito da
pronuncegiudiziarie attraversodiverseinchiestesi e evidenziatocomein molte areeinteressate

dal fenomeno mafioso non si avesse ancora piena coscienza degli effetti nefasti di questo
AYaSRALFYSyG2d Ly LINRLRaAG2E Af Hc 3IASYYIFA2 H.
giudiziario, il Procuratore Generale della Repubblica di T@wewa lanciato un segnale chiaro,
RAOSYR2 d@XJdz$fQlI OKSRPYA LINE200OdzLIJ 8§ I LISNBRAAGS
arA 023ftAS yStft Q2 LIdgldcamusitachddaoréifohoOflarka fjascd, mares y G A NB
a muro, con i mafiosi. Eimiferisco a situazioni gia definite con sentenze passate in giudicato. E

un dato positivo e negativo al tempo stesso. Positivo perché indica che non vi sia stata

dzy Q2 O0dzLI T A2y S AYLRNIFIYyGS RSt (S&aadziancaa2 OALl £ S
OA aA &2NILINBYRS® bS3IFGAG2> RITfQFIf GNRI LISNDOK!
subdolama nonavvertitain manierachiara;in secondduogo, perchéa questecaratteristicheed

a questi atteggiamenti si accompagna s$attovalutazione, 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
JAdzZRAT A NR & présa d coseizridaNg urdagteggiamento di ripulsa e di rigetto delle
LISNE2Y ST RStftS O2YdzyAildt S RSEES AadAlGdd A2y AX
jdzZl £ S y2y &A &aAl NBEIAAGNT G SR | OOSNXI I G f I
O2altAddd A2yS RA 2NHFYAAYA GALAOAXE D
Accantoalleinfiltrazioniy’ S f f Q S @rlyegelil Pierionteil traffico di sostanzestupefacenti

si conferma tra le attivita di primario interesse delle consorterie. Oltre alle organizzazioni
criminali italiane pella Regioneagisconaanchequelledi origine straniera] QI a &i Soyittasti

OGN} €S YFGNRAOA SiGYyAOKS ONRYAYIFfAZT NRO2YyRdzOA O A
per un immediato futuro, significative criticita nei rapporti tra gruppi ¢niafi.

Il OOSYRSYR2 A FINR adzZ tl y2a2GNF t NPOAYOAL I I
investigative degli ultimi anni dimostrano la presenza di gruppi criminali di varia estrazione,
O2YLINBal fF &aGNIyYASNI ®! ¢l LINEARBRE2ROAGHNTQAZ L

af 2 @ R RI y 3dklBagskPieindnteal confineconlaLiguriapoperantenei comunicuneesi
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di Sommariva del Bosco e di Alba e nelle province di Alessandria e Asti; e che i tentativi di
infiltrazione dellaONRA YAY |l f At Ol floNBaS KIyy2 || @dzi2 dzy
f Q2LISNI T A2yS &. I NDFNR&aalé¢s>s OKS AYRAOGARAZ dzyt
nellaprovinciadi Cuneomentre proprionel 1°semestredel 2019,f Q 2 LIS NI/ 1 NavgiheA dza
interessoancheil Torinese,evidenzidimportanti proiezionidelle coschecalabresianche nel
Cuneesell nostroterritorio appareallaDIAespostoatentativi di infiltrazioneda parte di sodalizi
calabresi, siciliani, campani e pugliesi ang®eché diversi sodali sono sottoposti a regime
detentivodifferenziatopressola CaseCircondarialali Cuneo circostanzachepotrebbefavorire
A AL ALASIFGA FLad2NRA FTILO2NB@2tA FftQSaLl yaa
agli stupeF OSYy iA aA S@GARSYIT Al tQAy3aSydGS &SljdzSadNe=
Stradale nemarzo 2019at A 2 6 S & {CN)RuUahdbf@drrestataunapersonaoriginariodella
provinciadi Latina,sorpresaallaguidadidzy’ Q I dzii @ ShbridlaeiupefacentePerquanto
concerne la criminalita straniera, la DIA rimarca nel Cuneese la presenza di grupgfricanci
ed albanese, che gestiscono prevalentemente le attivita di spaccio e traffico di sostanze
stupefacentinonché ifavoreggiamenta lo sfruttamento dellgrostituzionedi connazionali; e
NA O2NRI OKS Af GSNNRG2NR2 2aLAGE | yOKS 3 NHzLILIA
predatori; ed infine chda prossimitacon laFrancia, fa gtheil Cuneesssiautilizzatocomerotta
per il trasferimento via terra di immigrati clandestini.

Lf aAyAadNR RStfQLYGSNy2 ySttl wStlTA2yS N
Direzione Investigativa Antimafiariferita al 1° semestre 2020evidenzia come durante esso,
caratterizatoR I £ f QS Ys&neBaEgVid19, eventodi portata globalenon ancorasuperato,

daglieffetti devastantipltre chesulpianodellasalute,anchesullatenutadel sistemaeconomico,

a tutti i livelli istituzionali, e nello specifico alla DIA, smposta la necessita di monitorare

f QS@2tdd A2y S RS3Af A I OOF RAYSY (A yStftl O2yal L
RStfQSYSNASyYyIT I a8 y2y |RS3dza Gl YSYyGsS 3Sadaidzcs
Sall yaArz2yS RSEfQSO2¥AYMRISE ONR LAYASIASIAA 35 A DRIy Iyt
delladelittuositanel periododel lockdownée emersoche de organizzazioninafiose,a conferma

di quanto previsto, si sono mosse con una strategia tesa a consolidare il controllo del territorio,
ritenuto elementofondamentaleperlaloro stessasopravvivenza condizionamprescindibilger

qualsiasi strategia criminale di accumulo di ricchezza. Controllo del territorio e disponibilita di
liquidita chepotrebberorivelarsifinalizzatiad incrementarel consenscsocialeancheattraverso

forme di assistenzialismo a privati e imprese in difficoltd. Si prospetta di conseguenza il rischio

che le attivita imprenditoriali medipiccole, ossia quel reticolo sociale e commerciale su cui si
NBE3I3S LINRA Yy Ghohndia HeY SsyemsSnadiotnfs Orengano fagocitate nel medio tempo
dalaONRA YA Yl f AGLTET RAGSY(GlFyR2 a0NHzySyd2 LISNJI NAOAO

Il Rapporto poi evidenzia come le disposizioni governative adottate per contenere la pandemia
hanno comt 2 NIiF 623 Ay € AYySH IASYSNY Sz dzyl RAYAydz
commerciali, sia degli eventi delittuosi. In particolare, con riferimento al Piemonte nella Relazione
si rimarca che la BancaR Q L (nél fappbrto annuale Economieregionali- [ QS O02y 2 YAl R
Piemont€ = LJdzo6f AOF G2 Af wmdp IAdAY2 HAaHAX KIF NBIAAE
nei principali comparti economici. Questi dati sono confermati Riapporto di Unioncamere
Piemonte RSt on 3JAdzAy 2 Andarentd delMBCbrigilinkud 2economiEa) @ OK S
registra nel periodo gennaimarzo 2020 per la produzione industriale piemontesgbia
registrato un calo del 5,7%,fenomeno in parte contenuto, cosi come precisail Presidente
RStfQ! yA2y Ol YSNX lteinprase faind tto el lorh omghp (per adattarsi,
riconvertirsi o modificare le proprie produzioni. Spesso con grande creatimt@néivad @
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La DIA evidenzia inoltre che, per prevenire i prevedibili tentativi di infiltrazioni mafiose nel tessuto
socioSO2y2YA 02 LIASY2yi(iSasS Ay ONRaAAZ I t NPROdzNI
O2alAddz (2 PozydPMagistidF O AORANYO2A fad O2 YLIA G2 Rcbntras® T A y I NX
in grado di considerare la capacita delle consorterie criminapgrofittare delle criticita del
tessuto produttivo e commerciale.

Al riguardo nella Relazione al Parlamento risulta la conferma del radicamento in Piemonte di
INHzZLILIA Y FA2&A T aS3PyRNY gask@tiirRdodoafabgdlaguelle RS f
RStfS NRALISGUGAGBS I NBES RQ2NDHAN yriew Dflla seiteyizd2 & L
LINRY dzy OAFGF Af Mdp FSO0O0ONIA2 HAauwn REEEF /7 2NIS |
esponente dellacoscaBELFIORBRSINO per avere commesso nel capgtupiemontese, nel

1983f Q2 YAOARA2 RSt f QI Tofird.Neiratta d\sBd@lidieditipgnbl@@iménte LJ2 R A
Ff GNIXFFAO2 RA adGdz2llSFIOSyiGAzZ FEtS Satd2NERAZ2YA
di attivita imprenditoriali, maOK S Kl yy2 RA NBOSYydGS LINAGAT SIALQ
FLILJI € GA Lildzoof AOAS GGONI OSNA2 02y R2 indl Ges©d NNIHzi {
febbraio2020,f QL y @ S Antimatihsednild tinvio agiudiziodi un esponentepolitico locale,
yStftQlFrYoAGz2z RSt LINE OSRAYSy 12 | NBX YA 823 & OF €1 tzZNK & ¢
[ QAYVOKASaGlr | @S FTadaRR{ X 005 4 ddRuElinbBiaidaich PR R A
pubblici indetti da un comune del Torinese, a fi®mella 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 igrado di costituire complessi reticoli societari utili a
schermare la provenienza dei capitali.

Un fenomeno sempre piu diffuso, come evidenziato ancheRtacuratore Generale della
wSLJzo0 6 f AOF RA ¢2NRAyYy2 Ay 200 a&A »g02Q graddofsulieh y | dz3a d
frequenti collusioni sottolined come non vi € porzione del nostro territorio che sia rimasta

immune dalla penetrazione della struttura criminale di natura mafiosa. Il susseguirsi di indagini
preliminari,dibattimentidi primo e di secondayradoe la pronunciadi molte sentenzalellaCorte

RA OlaallilAzyS OKS KIyy2 RSTFAYAGADEHYSYyGS | OO0S
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

Gy S dzii Nditdrritotiote di suecomponentisocialichehannoneiconfrontidi questipersonaggi

un atteggiamento spesso ambiguo, altre volte di soggeziatteg volte, purtroppo, come le

indagini hanno dimostrato, una accettazione ed una condivisione di fini e di strumenti criminali.
Purehannomessan lucequelleindagini,contiguitae collusioneconesponentpolitici.-. Eancora:

-X dziéssutosocialecome quellai Torinoe delPiemonte, dove dovreblesserci un&straneita

RA F2yR2 | f Y2yR2 ONAYAYIfST y2y NASAO0S | &g
agisceconunaapparentesegretezzain realtaadotta spessananifestazionesterioriinequivoche

S aLl gt t ledgye négli Ropaltifineginvestimenti, condizionarappresentanti del potere

politico. In effetti, riprendendola RelazionalellaDIA,leggiamada confermadalleinchiestedegli

ultimi anni della stabile presenza nelRegione di strutturati gruppi calabresi, aggregazioni
criminaliconunaspiccatapropensioneaffaristicaimprenditoriale,chesiavvalgonosedel caso,

dei comportamenti violenti tipici mafiosi.

Infine dalla Relazione si legge che pepiavincia di Cune é stato recentemente censito la

G 20t S RANI.INGSE F3E A Saidia! A yigoGasanl 30 giugn@2020R St f Q
RFEtF t2tATAF RA {{dFG2 S RFEA /INITOAYASNAZT 02y
12 soggetti accusat vario titolo di associazione di tipo mafioso e associazione finallilz4zata al
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traffico di sostanzestupefacenti Daglielementiprobatoriraccoltiemergonoi solidicollegamenti
tra la consorteriapiemontesee altre famiglie Q y R NJ y Jokiali §liAAEMARCGe i GRANDE
ARACRI; e si e avuta prova, ancora una volta, di quanto le piu tipiche espressioni mafiose di
matrice calabrese continuino a manifestarsi anche fuori ad altra latitudine attraverso i rituali di
affiliazione, il rigido rispetto dei ruoli RSt £ I ISNIF NOKALF AYGSNYyIlF s f Q;
sostenere le spese economicheattri affiliati detenuti e il mantenimentodi unacassacomune.
In conclusione la DIA afferma come le indagini abbiano anche confermato la vocazione al
narcotraffico,il ricorsoallaviolenzaja capacitadi condizionarde consultazionelettorali,nonché
la ricerca di legami con esponenti delle Forze di polizia e rappresentanti delle Istituzioni locali
O2YLIA I OSylGAd® 9 02YS RIff Ql {unxigdb éantrollo Widi8eisii A 3 { A
settoriR S f f Q S D&Y, 2aliZzdtoattraversof QI O Ig ldzjestiongdi bar e di altre attivita
di somministrazione di bevande e cibo al pubblico.

[ 2y NAFSNAYSyG2 Ittt ONRYAYI indtdila DIAdoiddnyaing NI =y
Cuneesda presenzali sodalizidi originealbanesee nord-africanaper lo piu attivi nei settori gia
NAOZ2NRIFGAT OKS € QF YLIA2 (S NNt pdtHo2piv Oadliyf SIS 2 S 2 &
commissione di reati predatori; €he 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

G LI & & S dtidgferinhdBtdNdiarerra di immigrati clandestini.

bStfl wStlTA2yS GNravSaal RIf aAyAaidNR RStfQ
DirezionelnvestigativaAntimafiariferita al 2° semestre2021, nellaparte generalesileggeche

RI f f Qduiyfénbrdedi Melittuosi, sulla base delle evidenze investigative, giudiziarie e di
prevenzione, emerge ancora una volta come il modello che ispira le diverse organizzazioni
criminalidi tipo mafiosoapparesempremenolegatoa manifestaziondi violenzae diversamente

NA @2t 02 AyodSOS @S NEfhanfiafld Qiedtd ddidrmiaiqRayit® eraSstady 2 Y A
LINBGA&AG2 GNBYyGQlFyyA FF RFEA IAdzZRAOA ClLfO2yS S

j dzSt £ Qa I INgOKA Yoiedi & ASparte integrantefinalizzataa colpirei sodalizianche

sotto il profilo patrimoniale arginandone il riutilizzo dei capitali illecitamente accumulati
YySEEtQFYoAl2 RSA YSNOIFGA SO2y2YAOA LISNI SOAGF Ny
questa direttr®DS RQFT A2y S § adlal AYLRNIFyGAdZaAYF | N
dellemafieevitandoeffetti chealtrimenti sarebbercstatidisastrosperil & & A Atl IS Y anfatti, @

il Ministro, nella giornata del 29 ottobre 2021, dove si &€ dato irafli® 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 cittayid SNBE&aal ¢S RITfQE! YOIAYLFTFAL A
improcrastinabile per contrastare le mafie e i poteri criminali utilizzando strumenti legislativi ed
operativiinnovativisubasemondiale.d ! y QL & inataanehesofils&rificiodi tanti servitori

dello Statochehannocontribuito allacostruzionedi questad N2 O Odelfla® 8H Sdhee dggié

fI S5ANBIA2yS Ly@SadA3alraArAdr ' yiaAYlFTAFI®E 58t N
fQFraasSiaz2z RSttS 2NEHIyYyAITT I Iguodiado impégFordi2parsonale i i NI €
dedicatol f f Q bpg¢cifidarhentiivoltal f f QI LILINE delZeyidhendariafodom tutte le
suesfaccettature! y QI TaRA WS chidolbe adlescriverd Q 2 LIS Wdigiuppdiiafivgine

disegnde lineeditendenzaei profili evolutiviin tutti i contestiterritoriali, restituendoun quadro

FddGdzZ €S S a2LINF Glddzid2 GLINSBRAGGADG2¢é AYRAALISY A
antimafia del Paese. In tale quadro le risultanze di analisi sui fenarnennali di tipo mafioso
continuanoa presentareil rischiochei sodalizidi variamatrice, senzaperaltro a rinunciarea
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porre in atto tutte le azioni necessarie a consolidare il controllo del territorio, possano

perfezionare quella strategia di infiizione del tessuto economico anche in vista dei
finanziamenti pubblici connessi al PNRR.

5SGaGF3AtALGEFYSYGdS ySt OFrLAG2t2 13 FOGGAYSYyasS |
GSNNAG2NAR2 YyIT A2yt SéT &az2y2 NlelddidNdiafied 8ifubriS | G G A
delle regionR Q 2 Nala#ldoyedliinteressilleciti tendonoa convergerepili chea 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 lad&ébne ribadisce, come gia evidenziato nelle precedenti
Relazioni, significative pronunce giudiziarie ed importanti evidenze investigative danno prova di
comeil Piemontesiaun territorio eletto dalle mafie e in particolaredallacriminalitaorganizzata

calabresel cuiradicamentoin Regionee risalenteneltempo e trovale sueorigininel fenomeno
migratoriodeglianniQ p Datleprime celluledi Wy R NJ- i 8 d€rivaii peraltro e nel tempo alla

costituzione di veri e propri locali. Trale calRS t t QAYaSRAII YSyid2 RSEfS
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 deznuti che tendono a stabilirsi nelle aree limitrofe creando presupposti di
radicamento. Comunque, in particolare con riferimento alla provincia di Cuneo in questa
Relazione& nuovamentecitatat Q A y @K X Sideliikiy02020,dovevenivacensitoil ddcale

RA . N}Y¢ S ljdzSttl RSt aft20FftS RSt olaaz tASY2:
anche suguelladi Alessandria, ma che insiste prevalentemente su Alba, Sommariva deldBosco

Novi Ligure e che proietta la sua influenza anche sullaipe@vdi Asti con ramificazioni fino al

confine con la Liguria.

LYFAYS 8§ 2LILIRNIdzy2 SOARSYITAINB fQFNBH2YSyid2
soffermasulleattivita svoltein materiadi prevenzioneR S f  QakisigtdmafihainZarioa scopo

RA NAOAOfIF3I3aAA2d {A GNXGGI RA dzy OF YLI2 RA T2
economicefinanziaria delle mafie segnatamente attraverso la valorizzazione in primis delle
informazioni finanziarie su operazioni sospette. Nella sezione; gcad 2 | £ £ QA€ f dza (0 N
risultati raggiuntie delle proceduredi analisiadottate vengonotracciatele prospettiveevolutive

RSttS FdadA@GAGL S RSttt y2NXNIGAGE RA aSidz2NB f
nuove frontiere offerte da iternet consentono di sviluppare attivita di riciclaggio su una scala
sempre piu ampia producendo in definitiva una sorte di digitalizzazione della criminalita
organizzata. Sotto questo aspetto, peraltro, risulta particolarmente complessa e impegnativa la
perseguibilitddelle criminalitainsediatesullarete a causasiadelladifficoltadi individuareil luogo

di radicamento del reato informatico di portata transnazionale, sia delle disomogeneita delle

varie legislazioni nazionali.

1.5.6Indicedi percezionalellacorruzione

[ QI 33 A 2 ROLFalPiGnéNaZionaleAnticorruzioneoperatoR | f f @dndeterminazione

n. 12 del 28 ottobre 2015 ha evidenziato che la prima e indispensabile fase del processo di
3SaiGA2yS RSt NARaAOKAZ2 gontgstgSattraverso Nagtiale lote@ere lel £ £ QI
AYF2NXYIET A2yA ySOSaalNRS || O2YLINBYRSNBE 0O02YS A
RSt f QI YYA peh dalidnlle specHighdR St t QI Wochi Ssgabiera 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 significativamentesul livello di esposizionel rischiocorrutivoR St £ QF YY Ae/ A & G NI |
rappresentauno deglielementiin baseal qualedefinire la strategiadi prevenzionee calibrarele

relative misure alle specifiche criticita.

wAAaALISGG2 EtF O2NNYzZl A2y S3 ydelie classifiahe inter@azignalit A I F
O2tt20FyR2aA Ff LISydzZ GAY2 L2ad2 Ay 9da2NRLI yS
corruzione del settore pubblico e politico, con un punteggio di 42/100. Nel Wordlwide
Governance Index della Banca Mondiald, all@2 OS a O2y i NRf 2F 02 NNHzLJII A
2011 57, 3/100, in netto calo rispetto al 77,1/100 ottenuto nel 2000. Il Barometro Globale della
Corruzione (GCB) pubblicato @aansparency Internationaf nel luglio del 2013, ha messo in

luce comei cittadini italiani considerino la corruzione un problema molto serio per la Pubblica

' YYAYAAUGNITA2YySd [ QStS@OIG2 tA@Stt2 RA LISNDOSIT A
RStf QSRAT A2yS wnmn RSt Q9 dzNE 6 QddBnvsSiéndlBuropedzf f || C
dovet Q yddigittadiniintervistaticonsideral sistemaeconomicadel paesegravementeaffetto

dal fenomeno.

bS3AtA dzf GAYA FyyA &aA 8§ Gdzidl @Al aaradaaz R dzy
Corruzione (CPI),aExsando da una quota di 4A7/100 nel 2016, al 50/100 nel 2017,Aal 5?/100 neIA2018, al
pokmnn ySt HaAamgp S ySt HAHA NI I3IAdzydISYR2Z2 ySt HAHM
nellagraduatoriamondiale,su180Paesill nostro Paese rispetto #2020hascalato leclassificadi ben 10

punti. Mentre il CPR022guadagnavainaposizionenellaclassificaylobalecollocandd Q L &l 411 *fodstb,

sempreconun punteggiopariaquelloR S f @écg’dyfnmji%.llCPI202§,pubblicatodaTransparency
International a fine gennaio 2024, conferma il punteggio di 56f p&x L dicblioca H nostro Paese 4°

posto nella classifica globale dei 180 Paesi oggetto della misuraziaatenendosi pertanto
sostanzialmente stabiletilend positivo italiano ck ha avuto inizimel 2012, anno di approvazione della

legge anticorruzione: da allora I'ltalia ha guadagnato 14 punti ed ha riconquistato ben 30 posizioni nel
ranking mondiale, portandosi dal 72° al 42° posto.

PER L'ITALIA +14 PUNTI DAL 2012

56 56 56
(<] ® ™Y
53 53 /
52 ° %
°
a1,/
°
44 /
4 43 43/.
R o = x
e O N SN ) T Q N &
v > V » S X

12 Cfr.: https://www.transparency.it/indicepercezionecorruzione
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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 significativd loro punteggio era questi I'ltaliacon uno degli incrementi maggiati

10 punti. Infatti, dalla72” posizioneconun punteggiodi 42 su100siamopassatial 53°postocon

52/100 punti. Erano invece 16 i Paesi che avevano subito un fatgioramento, tra cui
I'Australia,'Ungheriae la Turchia Anchenel 2018Danimarcae NuovaZelandaeranoin cimaalla

classifica ma a posizioni invertite, rispettivamente con 88 e 87 punti. Nessuna sorpresa anche
nelle parti basse del ranking: Somaltud 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. Perdessiampi Canada, Francia
e Gran Bretagna restando comunque nella fascia alta della classifica. In Europa in vetta oltre alla
5FyAYFNDFE OQSNIy2 CAYytFYyRAI S {@ST ALY YSYGNB
tre posizioni della classifica coméintale. 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 piu. Tra i Paesi del G20 rimanevano stabili Germania e
Russiarispettivamente corunvoto di80e di28 come nel 2018, mentre perdevano due punti gli
Usa, 69 contro i 71 precedenti.

b St t QSR MrandpArBncy Internation& | &2 G 02t Ay Sl G2 02YS yS3af
compiuto significativi progressiella lotta alla corruzione, in quanto ha introdotto il diritto
generalizzato di accesso agli atti rendendo piu trasparente la Pubblica Amministrazione ai
cittadini, ha approvato una disciplina a tutela dei whistleblower, ha reso piu trasparenti i
finanzamenti 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
RIff QSYSNRAS goksbno métt€¥d & rischio gli importanti rislt conseguiti se si
R2@S&a4aS +oolaalkNB fQlGGSyTlA2zyS OSNAZ2 Af FSyz2Y
Nell'edizione 2021 Transparency Internationaha sottolineato, invece, come il progresso
dell'ltalia in questa edizione del CPI, in linea con il costante miglioramento dal 2012 agl ibggi,

risultato dellacrescenteattenzionededicataal problemadellacorruzionenell'ultimo decennioe

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 masaitenzione alla prevenzione dei

rischidi corruzione affinchégliimpegnipresiper la digitalizzazionel,innovazione)a transizione

ecologica, la sanita e le infrastrutture possano trovare piena realizzazione". La Presidente di
Transparencynternational lole Anna Savini aggiunge che "la credibilita internazionale dell'ltalia

si e rafforzata in quest'ultimo anno anche per effetto degli sforzi di numerosi stakeholder del
settore privato e dellasocietacivilenelpromuoverei valoridellatrasparenzadell'anticorruzione

e dell'integrita. L'emergenza generata dalla pandemia ha fortemente influenzato I'elaborazione

del CPI, dal momento che in alcuni casi ha generato una minor fiducia nei Paesi che hanno
preferito rimuovere le garanzie di controllo, idtra ha determinato un rafforzamento della
coscienzaollettivae rispostepiu solidedaparte dei Governi“.Nellapresentazionalell'Indicedi
PercezionalellaCorruzionedel 25 gennaid®2022il Direttore di Transparency Internationdalia
GiovanniColom2 4234 GASYS OKS NAYlIy3I2y2 | yO2NI | Odzy’
rilevanti vi & il ritardo nella trasposizione della Direttiva europea 2019/1937 sul tema del
whistleblowing, i cui termini sono scaduti a dicembre 2021, che consentirebbemgilere la
disciplinacontenutanellaleggel79/2017.Siamanoltre ancorain attesadellapubblicazionedel
registrodeititolari effettivi e ciauguriamocheil processdegislativoper laregolamentazionelel

lobbying sia portato a termine nel migliodei modi".

b St t Q2B2RTrahspafedcynternational haevidenziatocomeil posizionamentalel nostro

tlSasS addSadl Af GNBYR RA YAITEAZ2NI YSyidz2z 3AAt
gruppodei Paeskeuropeiin ascesasulfronte dellatrasparenzae del contrastoallacorruzione A

pareredi Transparencynternationaleil risultatoéa Sy’ 1 @tté B NRt QI LidélleinSured A 2 v S
Y2NXI GAGBS Ay GSYF RA LINB@SyiT A2yS RSttt O2NNI
generaledi fiduda versoil funzionamentadelsistemaR S £ £ QI y (i Aliendsathédagy’ S =
aF2NI A LINRFdzAA RI ydzyYSNeraix &Gl 1S8SK2f RSNJ RSt &
tuttavia tale da consentire un piu deciso passo in avanti. La volatilitapgiteca e dei governi
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Transparency sottolinea inoltre che a questi fattori si aggiungono i temi piu generkdi del
sicurezz& RSt f QA y i@ehivd r8aéssibne, qualeonseguenzadiretta del conflitto bellico

in atto. Inoltre, secondol ransparencyt decisorepolitico devemettere al centrodellasuaagenda
i temidellatrasparenzae dellalotta allacorruzione portandoa compimentoun sistemachepassi

RSttt QAy G SNER

conflitti di interesse, assicurare risorse adeguate alla lotta alla corruzione, promuovere la

trasparerza definendo leegoleper ilbilanciamentatra ilR A NR& G ( 2
fQFGOADAGLE

RSA

RIFGAZ

NBE3I2f | NB

RA

questi temi, la sua attivita sara quella di dare il propriotdbato in termini di competenze
tecniche e di diffusione della cultura della trasparenza e del contrasto alla corruzione.

Infine, nel2023 Transparency International Italiaella presentazione dell'indice di percezione
dellacorruzione2023,haevidenziatocomeil consolidamentalel punteggiodelnostroPaesenel
CPR023confermal'ltalia nel gruppodei Paeseuropeipiu impegnatisulfronte dellatrasparenza

e del contrasto alla corruziond. |

az2zia2t AySHEaz
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corruzionedeipaesiR S f f Q@&cdredale® di 65 punti (peggioratadi un punto, rispetto ai 66

delloscorsoanno).Inoltre, tale Associazionaevidenziatochei paesimenocorrotti del mondo

risultano: la Danimarca con 90 punti, la Finlan@a punti) e la Nuova Zelanda con 85 punti.
Mentre, in fondo alla classifica risultano: Som#lia punti),Venezuela e Siria con un punteggio
paria13. Transparencgoncludela esposizionevidenziandawomealivello globalein @3S y i QI y y A
f Q HeRa2CorvehyioBe delle Nazioni Unite contro la corruzignié progresso
anticorruzionerimanelimitato: il CPI2023rivela cheil piu dell'80%della popolazionemondiale
vive in Paesi con un CPI al di sotto della media globale diddiu di un decenniéa maggior
LI NII'S RSA
i due terzi dei Paesi ottengono un punteggio inferiore a 50 su 100.
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This work from Transparency International (2025) is licensed under CC BY-ND 4.0
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Per guanto riguarda, in particolare, il settore sanitario, dal 49° Rap2ENS|IJubblicato il 3
dicembre 2015, emerse che tra tutti i settori deRaibblica Amministrazione, € uno di quelli
maggiormenteaspostoalle pratichecorruttive. Il 44%degliitaliani ritenevachetangentie abusi

di potere sianodiffusiall'interno del Sistemasanitaria un dato decisamentesuperioreallamedia
europea(33%).Quandopero sichiesea quellichenell'ultimo annoavevancavutoachefare 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%. lléle€0ei primi sei
mesidel 2015la Guardiadi Finanzaaccertoun dannoper l'erario superiorea 5,7 miliardidi 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 GlobaCorruption Barometer 2016 di Transparency International Italia si
desumevahe, il 63%degliitaliani pensavacomenegliultimi quattro annila corruzionenonfosse
diminuita, e nell'ultimo anno ben 2 milioni e mezzo di italiani ammettevano di pagato una
mazzettanell'ambitodeiservizipubblicie tra questil milionee 600.000per un serviziosanitario;
mentre la coeva indagine del Censis rilevava ch@8il8% degli italiani pensava che fosse
necessario avere una comunicazione trasparente dstice delle prestazioni del welfare in
manieratale dapoter confrontarele spesee limitare gli sprechi AllabasedeiragionamentiO Q S NJ
una mancanza di fiducia nel modo in cui i soggetti erogatori dei servizi gestiscono il denaro
pubblico, tanto che i65,9% degli italiani dubitava della gestione delle risorse da parte degli
ospedali convenzionati e il 45,4% dubitava riguardo agli ospedali pubblici.

Il RapportoCENSISella522 edizioneinterpretai piu significativiienomenisociceconomicidel
Paesenella 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 appiattimergladsocieta. Nella
secondgparte, Lasocietaitalianaal 2018,vengonoaffrontati i temi di maggioreinteresseemersi

nel corsodell'anno2018:le radicisocialidi un sovranisma@osichico primaancorachepolitico, le
tensioni alla convergenza e le spinte centrifughe che caratterizzano i rapporti con I'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 lavoeda rappresentanza, il welfare e la sanita, il territorio e

le reti, i soggetti e i processi economici, i media e la comunicazione, la sicurezttadilzanza.

Per quanto concerne la sanita, dal Rapporto CeRbin Assicurazione Salute, presentat6 il
IAdAY 2 WeliareyDayl2018 8 SYSNBS dzyl GSyRSyIl I I dzy {Aa
b St {A&aldSYl {FYAQGF NR 2 AGFEALFY2 Bividat6 Snel | LJ- €
finanziamentadeibisognidi curadei cittadiniitaliani. Afronte di unaspesasanitariacomplessiva,

di oltre 154 miliarddi euro: il contributo pubblico & del 74%, mentre quello direttopate dei

cittadini e del 26%.

B Spesasanitaria
Pubblica

B Spesaanitaria
Privata

Fonte:Elaborazion&kRBMAssicurazion&aluteS.p.Asudati Cortedei Contie sudati Istat

Sale a&39,7miliardidi euro laspesa diascapropriadegliitaliani per lasanita(+9,6%nel periodo
2013-2017) che pesa di piu sulle famiglie a basso reddito, dove la tredicesima di un operaio se
nevain curesanitarieper sée i familiari. In particolare,dei 39,7miliardidi euro la spesaprivata,
19,5miliardidi euro sonostati impiegatiperf Q S N2 HilprestaZiofiianitarienei campidella
ALISOAIfAAGAOFET RSEfl RANAIWVZANRMOIRAS SRARI QB2 yf D
3,6 miliardi di euro per i restanti beni e servizi sanitari.
Eemersoancoracome,13milionidiitalianihannodetto stop allamobilita sanitariafuori regione,

a 2 3 ydeyireacasaLINE LIGudstduhadelle reazioniallasanitapercepitacomeingiusta,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
contasseaggiuntiveo limitazioninell'accessalle curedel Servizicsanitarioquestepersoneche
compromettono la propria salute a causa di stili di vita nocivi. Inoltre, dal suddetto rapporto
Censis € emersa una percezione, da parte degli italiani, di una sanita ingiusta, poiché:

- il 68%deglioccupatihadichiarato chehadovuto assentarsdal lavoroper recarsipresso
{ GNYzOGdzNB al yAdFNRAS LJzoof AOKSS LISNOKS |IjdzSa
- 12 milioni di italiani hanno saltato le lunghe liste d'attesa nel Servizio Sanitario grazie a
conoscenze e raccomandadi;
- i1 54,7% degli italiani era convinto che non si hanno piu opportunita di diagnosi e cura

uguali per tutti.
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Il RapportoCENSISella532 edizione presentatoil 6 dicembre2019,definiscei piu significativi
fatti socioeconomici del Paese nella fadeeccezionale trasformazione che stiamo vivendo da
un decennio. Le Considerazioni generali introducono il Rapporto descrivendo i soggetti e i
LINEP OS&daA LISNI FNBAYIFINBE fI RSNAGIF @GSNR2 Af ol &z
vengonoaffrontati i temi di maggioreinteresseemersinelcorsoR S £ f @ lngs6&etaansiosa
e macerata dalla sfiducia. Nella terza e quarta parte si presentano le analisi per settori: la
formazione, il lavoro e leappresentanza, il welfare e la sanita, il territbe le reti,i soggetti e i
processieconomicij mediae lacomunicazionela sicurezza la cittadinanza. Irparticolare,per
j dzl yG2 NAX3Idzr NRIFE Af & Brapp@toldeglidtatidnidniatsanita® getnpl@ S O 2
pit improntato ad unalogicacombinatoria;infatti, sirivolgonosiaal ServizidSanitarioNazionale,
OKS I hLISNFYdG2NR S {GNHzGGdzZNB LINRGFGSE LI Il Y
effettuato almeno una prestazione nel pubblico ne ha svolta anche almeno una nelia gan
pagamento Erisultato checi sirivolgeal di fuori del SSNsiaper motivi soggettiviper il desiderio
di avere cio che si vuole nei tempi e nelle modalita preferite e sia per le difficolta di accedere al
LJdzo 6 f AO2 | Ol dzdl &FKIKIQIBSROOMLERY2 (INEPYRI2E dz W
neiLivelliessenzialdi assistenz&hei cittadini hannoprovatoa prenotarenel pubblicoben 27,9
sonotransitatenellasanitaprivata.Perf Qy deglgtalianila spesasanitariaprivatapesamolto
0 abbastanza sul bilancio familiare; nel dettaglio il 77,8% di chi risiede nelNest, il 76,5%
nelNord9 a0 f QynIpr ySt /SYGNRB S fQycIw?> RA OKA

Nella 542 edizione, il Rapporto CENSI&esentato in diretta streaming il 4 diceng2020,

interpreta i piu significativi fenomeni soeexonomici 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 déglani da cui traspira il nuovo. Nella
dSO02yRIF LI NILSE [ &a20ASit AGFEAFYIlF ©f HAawnX f
maggioreinteresseemersinel sistemaltalia, le scorieR S f f Q Sa.dheRoShédedteradopolo

statoR Q S O O NElla ®RryaSqartaparte sipresentano leanalisiper settori: laformazione,il

lavoro e la rappresentanza, il welfare e la sanita, il territorio e le reti, i soggetti e i processi
economici, i media e la comunicazione, la sicurezza e la cittadinanza.

bSt OFLAG2t2 RSRAOFG2 Ft a{AadSYlI RA 2SNI Tl NE
presentatol f £ QI LILJdeghi 106 &6 @R yid19 piuttosto fragile.Nonsoloperchéha

scontato una impreparazione sistemica rispetto alla prevenzideke epidemie, ma anche
perchéneltempo é stato minato nelle suebasieconomichee umane.Nel2019la spesgoubblica

per la sanita ammontava a 116 miliardi di euro, quella pro capite a 1.922 euro. Per entrambe

f QI v R Inad&geinde stato negativo,conun caloin termini realirispettivamenteR St f Qm = ¢22
S RSt oXox:xd [QSaAdz2 8§ dzy AYLIS3Ay2 Llzmof A2 ySH
europei. Altro dato interessante che il Rapporto CENSIS del 2020 ha messo in evidenza e |l
GwAAORNRT A8yS T SNRB FTAIEA£¢€d [ aSTA2YS NIXASNDI
assistenza socisanitaria integrata sui territori. Per il CENSIS il fallimento della residenzialita
sociosanitaria e sockassistenziale per gli anziani € stato udei capitoli piu drammatici

RSttt QSYSNESYIT I alyAGrNAIFIZ GFyid2 OKS LISN Af cc
non garantivano agli ospiti adeguati standard di sicurezza e di qualita della vita. Nel post Covid
19diventaprioritario attivare reti integratedi assistenzger affiancarele famiglietroppo spesso

tFa0ALGS 228 ySttQraaradsdylt RA YEEFGA ONBYA
lafiguraR S f f QA iEdnhditdo 8i faliglia.Benil 91,4%degliitalianilaritiene la soluzione
YATEA2NB LISNI ft QFraaradsSyi S 1 Odz2N} RA LISNRER2Y

Mentre la 55* edizione del Rapporto CENSIS sulla situazione sociale del Paese al 2021
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presentato in diretta streaming il 3 dicemb2821, interpreta i piu significativi fenomeni socio
economicdel PaesanellafaseditransizionechestiamoattraversandoLeconsideraziongeneral
introducono il Rapporto descrivendo uno sviluppo piu per progetto che per continuato
adattamento, che riciede un lavoro di autocoscienza, individuale e collettiva. Nella seconda
parte,lasocietaitalianaal 2021,vengonoaffrontati i temi di maggioreinteresseemersinel corso
RSt f @JIQR WNYcheh@nfilirafo Al tslsutosocialejl rimbalzoR S f f Q S QeBagcaryita |
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 lavdaaappresentanza, il
welfare e la sanita, il teitorio e le reti, i soggetti e i processi economici, i media e la
comunicazione, la sicurezza e la cittadinanza. In particolare, € emerso come nel tessuto sociale
RSt y2ad0dNR tISasSs OOy G2 Ittt Yr3aaarizadayl |l NI
Infatti, peril 5,9%degliitaliani, circa3 milioni di persone,l Covidsemplicementenon esisteper
il 10,9% di loro il vaccino e inutile ed inefficace e per il 31,4% € un farmaco sperimentale e le
persone che si vaccinano fanno da cavie. Andoi2,7% degli italiani ritiene che la scienza
producepiu dannichebenefici.Siosservaunairragionevoledisponibilitaacrederea superstizioni
premoderne pregiudiziantiscientifici teorie infondate e speculaziontomplottiste. Dalleecno-
fobie: i119,9% degli italiani considera il 5G uno strumento molto sofisticato per controllare le
menti delle persone.Al negazionismo storicscientifico: il 5,8% sicuroche laTerrasiapiatta e
il 10%e convintochef Q dzRovi @lamaisbarcatosullaLuna.Lateoriacospirazionisticael«gran
rimpiazzamentosha contagiatoil 39,9%«degliitaliani, certi del pericolodellasostituzioneetnica:
ARSYGAGEL S Odzf GdzNI yFT A2y FEfA &LI NANIyy2 | Ol
demografiadinamicarispetto agliitalianichenon fannopiu figli, e tutto cio accadeperinteresse
S @g2t2yit RA LINBadzyidS 2L OKS SftAGS At 201 fA&0¢E
posizioni scettiche individuali, sia i movimenti di protesta che nel 2@2inho infammato le
piazze, e si e ritagliato uno spazio non modesto nel discorso pubblico, conquistando i vertici dei
GONBYRAY3I G2LIAOE ySA aaz20AFft ySGg2N] £ aolfly
ribalte televisive. Nel capitolo dedici 2 Ff &a{AadSYlF RA 2SNI Tl NB&
AGFEALFYA @QFfdzit FRS3Adzr 42 fQ2LISNF G2 RSt {SND
f QSYSNBSYT I &FLYyAGFENAIF® 1 O0Fyid2 |f NRO2Yy280AY
maturando le aspettive dei cittadini sulla sanita pe§tovid. Infatti, il 94,0% della popolazione
ritiene indispensabileveresulterritorio strutture sanitariedi prossimitaconMedicidi medicina
generale Specialiste Infermiericui potersirivolgere sempren casodi bisogno. Inoltrejl 93,2%
degli italiani chiede un incremento stabile dei finanziamenti pubblici e per il 70,3% di loro &
prioritario un pit ampioricorso aldigitalee allatelemedicinaper effettuare controlli,diagnosie
cure a distanza. Le sintesi complete dei suddetti rapporti si possono leggere nel nostro PTPCT
2022 ¢ 2024 (al link:http://www?2.aslcnl.it/amministrazionetrasparente/altricontenuti/altri-
contenuticorruzione).

Infine la 562 edizione del Rapporto CENSIS sulla situazione socialePd&lse al 2022,

presentato in diretta streaming il 2 dicembre 2022, interpreta i piu significativi fenomeni-socio
economici del Paese nella fase di crisi che stiamo attraversando. Le Considerazioni generali
introducono il Rapporto descrivendo una societée vive in una sorta di latenza di risposta,
sospesdra i segnalidei suoisensorie lamancataelaborazionedi uno schemadi funzionamento.

Nella seconda parte, la societa italiana al 2022, vengono affrontati i temi di maggiore interesse
emersinelO2 NA 2 RSt f QlF yYBYIAMN AaTRAl 2 QRFENBAER Ay dzy
O02ad2 RSA ANIYYRA S@OGSyiGA RStftl &AG§2NAI X f QAyOSI
sociale, il riposizionamento latente del sistema economico. Nella terzpuarta parte si

presentande analisiper settori: laformazione |l lavoroe larappresentanzal welfaree lasanita,
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il territorio e le reti, i soggettie i processeconomicij mediae lacomunicazionelasicurezza la
cittadinanza. Nel rapportsi 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 paur@¢héill A I Sy (
in guerra. Secondo tale Istituto di ricerca seetmnomica siamo difronte ad una nuova eta dei
NAAOKA R2@S GSYSNHS dzyl NAyy2@F Gl R2YlFYyRIF RA
istanze di equitd. Quella del 2022 non & una ltatlzfst Q2 NX 2 RA dzyl ONRA&A F
LINE FAEF&aA LISNI f QAYYdzyATTITA2yS RFEA LISNRO2f A
le persone a fare sacrifici per essere migliori, adesso risultano inceppati e la societa indulge alla
YIEAYO2YyAl €

Ly LINIAO2fINBX Af /9b{L{ ySt LI NIINIF2 RSRA
AYFSNNYASNRE SGARSYI Al O20%5i Fenfo/ samitBio na8dnalems OSy y
registrato un incremento medio annuo dello 0,8%, passando da 10518,8 miliardi di euro,

YySt wWwnanHn § FdzYSyidlrad2 | munZXc YAfAFNRAZI O2y dz
2020 NTHH R2@dzi2 FffS YA&AdzZNE LISNJ FNRYGSIITAI NB ¢
OKS t QAYOARSYIT I RSt afitariy hafibnalé scehgein il 6R% el Ril hed (G S Y I

2024, era il 7,3% nel 2020. Dal 2008 al 2020 il rapporto medici/abitanti in Italia & 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.] @&$nediadei 103.092medicidel Ssré di 51,3anni,47,3anniquelladegliinfermieri.

Lf HyIp:> RSA YSRAOA KI LAG RA cn FYyyA S dz
LISyaArz2ylYSyidz2eo [ QLAGAGdzI2 RA NA OS NiEhnio@®¥ Of dzR S
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,

LI NA | HPoTO QlYyYy2O0

Lf LINA Y 2CuhdmbleleoMdiofes B8 RSf HnamcE NBIFEATTEFEG2 RIE
ISPH I yAlGL S wA{{/=Z NAfSOIGL OKS dzyQF T ASYyRI &t
NBEIAAGNF G2 Ff LINPLNA2 AYOISNYy2 FSy2YSYA RA Oy

sanitari ritenevachenellapropriastruttura il rischiofosseconcreto,soprattutto nel settore degli
appalti e delle assunzioni del personale.

| rapportidei due anni successivi, finora gli unici disponibili, e di cui si possono leggere le sintesi
esposte nel nostro PTPCT 2024 2023 (al link: http://www?2.aslcnl.it/amministrazione
trasparente/altricontenuti/altri-contenuticorruzione).

14 Cfr.con:https://www.censis.it/rapportoannuale/56%C2%B@pporto-sullasituazionesocialedel-paese2022
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Il "RapportoEurispessulla Corruzione in Italia”, presentato il 10 gennaio 2019, afferma che la
Corruzionaealeé minore aquellapercepita,perchéil lavorodellaMagistratura,chedenunciae
condannafavederelaCorruzionaeale,manell'opinionepubblicageneral'ideacheil fenomeno

AL LIAG @lIadz2z S LISNIFyid2 8§ OSNR &benefeldevlRA [ 2 N
essere combattuta con armi piu appropriate. Giovanni Tartaglia Polcini, magistrato e
componentescientificodi Eurispesspiegached LJigeérseguond fenomenicorruttivi sulpiano
dellaprevenzionee suquellodellarepressionemaggioree lapercezionadel T Sy 2 Y Sl ¢ &

termini, piu ci sono notizie di fatti corruttivi, piu si alza il sentimento di insicurezza del Paese su
jdzSaidA FNB2YSYydiAd bSttl NAROSNDI RSt Q9 dzNR &LIS:
viene satolineato come il sistema giuridico italiano e caratterizzato da alcune peculiarita
2NRAYFYSY (Gl f ANdzd @ 84202 Yy EN K &k & RS MBagistrdtutain geRevreLJSY RS y
f Q20 0t ARBI f 20pKRRW IS & Ab2rea didtdmpain ordineallapubblicazioneanche

RSttS y20ATAS RA NBIFLG2 FAYy RIFEEES LINAYS ol Gic
discrezionales la Magistraturasottopostaal potere esecutivo Pergli approfondimentisuquesti
argomentifacciamoancorarimandoal PTPC2021-2023dove sonocontenutisottolineaturedel

OAGI G2 aGwl LIRNI2 9dzNRAalLlSaed S 2aaSNBITA2YyA RSt
S OFNAR AYOGSNBSYdA RSEfQFff2Nl t NSaARS30M68 RSfE f
chesottolA Yy SI @ f QFrGGSYyT A2y S LI NIAO2f I NBil Riidof S 2 NE

della Sanita. Cfr. linkattp://www2.aslcnl.it/amministraionetrasparente/altricontenuti/altri-
contenutkcorruzionel

Giacché il ricordato avvento della pandemia da Coronavirus ad inizio 2020 drangetto un
nuovoorizzonteperlavitadeicittadinie perle attivita delle AmministrazionPubblicherattiamo
adesso degli ultimi duRapporti EURISPES

L Rapporto EURISPES 3 A dzy 12 y St nédinentatd relftempoaum dppredatb I A 2 v &
puntoRA NAFSNAYSy G2 LISNJ IftA {ddzZRA2aAI LISNIfS La
osservatorinternazionalill Rapporto per sceltametodologicasi costruisceogniannoattorno a

sei dicotomie, illustrate attraverso altrettanti saggi aogmagnati da sessanta schede
fenomenologicheVengonaaffrontati, quindi, attraversounalettura dualedellarealta,temi che
fQLaAGAGdzI2 NRAGASYS NI LIWINBaSydalradaAgda RSt |GG dz
Ad arricchire il Rapporto 2028¢co le indagini a campione, che hanno sondato alcuni dei temi

GNI RATA2yFEYSYGS LINRLRaAaGA RFETEQOYy(dS S I GNR
f Q2LIAYA2YS &dz £ OdzyS RSffS YAAaAdz2ZNE LINRBLIRAGS 2
dellS FFYAIEAS S A O2yadzYAzr fQAYYAINITA2YS S .
mondo degli animali, le nuove abitudini alimentari, il carico fiscale e i servizi al cittadino,

f QS g taQdei@Sgaretteelettronichee deinuovidispositivisenzacombustionej consumi

alimentaridi qualita,lasicurezzanellecitta, lo stalkinge il revengeporn, lasensibilitaambientale,

lasaluteef Q digifé&rmacif QA y F 2 hitlvalversai thgfid,f QI v i A afSYI K de@RI2X2 v S
memoria storica. Nel Rapporto 2020 vengono, inoltre, affrontati attraverso le schede
fenomenologiche diversi altri temi di persistente attualita come, ad esempio, il caporalato e la

tratta degli esseri umani, i fenomeni migratori, la capacita di innovazione ddeNh Italy, la

moda sostenibilef QS @2t dzl A2yS SOy 2t 2 3A Okalutedelle etk OA y I ¢
f OF ANROXTQI NUA AAPPFEG2T S SYSNHAS NAYYy20Fo0AfA
digitalizzazionelelmercatodeigiocattoli,f Q S R Agio@aNdlalimBsicaj cambiamentilimatici,

la comunicazioneeicolata attraversa SocialNetwork, gli investimentitalia-Cina,gli ESport,la
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guestione meridionale.
[ Q9dzNA & LISa ySt wHnmd I SO 2¥AIDNRTFRYIRAD24Q8( (IO
OKAIlI @Sé¢5> LISNJ az20G2t AySFNBX Ay LI NIAO2f I NB L
contraddistinguere le tendenze sociali, economiche, politiche e culturali in atto nel Paese,
rendendopiu chemaiil concettodi estremaattualita, perchéchiamain causaognunodi noi: tutti
devono sentirsi chiamati ad avere Responsabilita verso sé stessi, i propri figli, il Paese nel suo
insieme.
[ QL & il 76 thatzid2DZ1,in un articolomisein evidenzacomead un annodal primo lockdown,
conllRegionchetornavanorosseed unamediadi piu di 20milanuovicasial giorno, il contagio
siimponevagquasiconlastessdorzae comedifronte tali drammaticinumeri,conil superamento
della soglia dei 100mila decessi complessivied Presidente del Consiglio Draghi annunciasse
nuove restrizioni in vista della svolta nella campagna vaccinale.

b Sl @JLJ2 NIi2 9! wL { pré&éntath ifi 13 fmadgio 2021Hriprbpone 6 capitoli, che

offrono una lettura dicotomica della singola r&al esaminate: Continuita/Frattura,
Oikos/Kosmos, Sostenibilitd/Insostenibilita, Scienza/Coscienz&alute/Malattia e
Meridione/Settentrione, illustrate attraverso saggi e 60 schede fenomenologiche ciascuno. Il
Rapporto 2021 é stato incrementato da indagdim campione, e che sondano alcuni dei temi
tradizionalmente proposti e altri di recente interesse quali: la fiducia nefe A G dzZl A2y AT f ¢
sualcunedelle misureproposteo introdotte dal Governoa situazioneeconomicadelle famiglie
eiconsumif QARSI RA FdzidzZNRP GNI} A 3IA2Q0FyAz IFEA adSN
stereotipisuNordeSudR S f t © IQi Iy fF 2 IhtHakelsai Bedi§,lo stalking Jasalutementale

S f0Qdza2 RSA FENNIOAS Af tudhpalirRedtariREsinaraworkingAily | £ A =
cambiamento delle abitudini a causa della pandemia.

Si aggiungono schede fenomenologiche su altri temi di stretta attualita come, ad esempio, i
fenomeni migratori, la capacita di innovazione del Made in Italymtada sostenibile, la
comunicazione veicolata attraverso i Social Network, @pé&t, la questione meridionale, le
professioni del futuro, la valorizzazione del capitale umano, il fisco e le possibili riforme, la
NREOo2GAOF S  QAY Rdzia&dNdld in digitate Zgli &lunni 0612 isbgni @dusatvl >
speciali, le smart cities e le nuove esigenze abitative, le infrastrutture. Eurispes ha scelto come
GO2yOSitiG2 OKAIF@Se¢ At aCdzidzNRP¢ LISNJ a2GG2¢t Ay SIN
possibileun sistemadi valoridi riferimento, un pensieraforte in gradodi guidarele nostreazioni

di oggi verso una direzione ben precisa.

Nelleconsiderazionjieneralicheapronoil Rapportail PresidenteR S f £ Q 9 GiaMaxid B&ra, >
havoluto sottolinearecomed [ pendemighamessan discussion&alori,interessiscelte etiche,

priorita, prospettive.Haridisegnatoalleanze confinipolitici, rapporti tra Stati. Haimpostonuovi

percorsi economici e sociali. Ha messo in risalto fragilitéaedr del sistema, inefficienze e
incapacitanellagestionedellacomplessitaHamostratoil fallimentodelle pretesetaumaturgiche

delle autonomie regionali. Ma, soprattutto, ha fatto emergere la necessita di ricostruire una
identita statualecompressanegliannidaunadevoluzioneversoil basso)e Regionieversof QI f (i 2 =
f Q9 daNdHolsiessttempo, haarchiviatof Q AckeSclttadini possancsostituireefficacemente

le Istituzioni politiche. Il Paese eisganizzato, cosi come € oggi, hon € indgrdi sostenere le
aFARS OKS fI LIYRSYAlF KI fFyOAlLG2d { Syl dzyt
FfftQ20f A2 R dzyl RSaA g@idita B §uelftaDtb & @ehiNDimast@.3ny 1 I S
guesto senso, valgono ancor oggi glimamimenti di uno dei padri della programmazione
strategica, Hazan Ozbekhan, co-fondatore e primo direttore del Club di Roma, 1968:
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«Programmareon & proiettare il presentenel futuro, mat Q 2 LllaiZedeungideadifuturo da

AYyySaal NB y{Sdz (LINSGBSYRBnhwZzy S SO02y2YAOlF RSttt QL
NAEtSOIT A2yA RSEfQOdINRALISE HAaumMI 20G2 AGFEAlFYA
pnIm: 2 AYy LINGS HpIm:0 RSEfQSO2y2YAL YITA2Yl

A seqguito di ua grande indagine internazionale, promossa da un gruppo di esperti
appartenentiadiversienti, oveperf Q L &if | Cf 9OAdzNJeretsi® et Q AsifStliro e suivalori

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 spiritualSpiega il Pres RSy (i S R Sd If {Q ovgAdbRutkiseihty

messo a nudo le criticita alla base della costruzione Comunitaria ed evidenziato la necessita e

f QdzNBSyYy T+ RA dzy OFYoA2 RA adNIGS3IAlI® bStt2 &
perchéf Qdédretta adinterveniresupunti di acutasofferenzadeicittadini:f Q S O 2 y1&vofd | =

e la salute. Il Covid ha anche rimesso in discussione le logiche finanziarie che avevano guidato
fQFrT A2yS RStfl 'S yS3t A dz (A Y Aafintayzg don @ss&b T I G
essere lasciate sole a decidere del destino di popoli e nazioni, e come gli Stati, e in questo caso

f Q9dzNRB LI = ySt t2NRB AyaASyS Lkaalty2 S RSooly2 |
azt2o¢

Sul punto facciamo rimando RITPCT 2022024 dove ci si era soffermati sulla salute mentale
dellapopolazionetalianaa seguitodel Covid.Cfr.link: http://www?2.aslcnl.it/amministrazione
trasparente/altricontenuti/altri-contenuticorruzione/

LYFTAYS Iy @épportd EURISRES Walia AP, presentato il 26 maggio 2022, ruota
attorno a sei capitoli, ove ogni capitolo é illustrato attraverso 6 saggi e 60 schede
fenomenologicheVengonaoaffrontati, quindi, attraversounalettura dualedellarealta, temi che

f QLAGA 0dzd 2 hiki dellsSayfudlitadlitickh JdBridrBich & sociale del nostro Paese. Le
dicotomie tematicheindividuateper il Rapportoltalia 2022sono:conservazione/cambiamento;
presenzal/assenza;  arretratezza/modernita;  ordinario/straordinario;  moneta/monete;
universo/metaverso. Ad arricchire il 34° Rapporto sono le indagini campionarie che hanno
a2y RIG2 FfOdzyA RSA G4SYA OGNYRATA2YyIFIEYSYyGS 2a
Presidenzialismo; i conflitti internazionali e la crisi energetiaasituazione economica delle
FILEYAIEAS S A O2yadzYAT Af aAradaSyl RSEfl 3IAdzaG,
rapporto con il mondo animale e numerosi altri contenuti di stretta attualita.

Nelle considerazioni generali che aprono illIRRJ2 NIi2 Af t NBaAaARSYydGS RSt f
Fara,havoluto sottolineare: éMai avremmopensatodi doverpresentarell Rapportoltaliain una

situazione segnata dal sommarsi della emergenza della pandemia del Covid, una tragedia che
continuaa mietere centinaiadi vittime ognigiorno,02 y f Q S deflalyi@rdayhkdié aperta
inaspettatamentenel nostro continente. Comecomunitaitalianadobbiamooggiriflettere anche

per prenderecoscienzaleilimiti dei nostrisistemiconoscitiviUndato é certo: le dueemergenze
sisonorivelateal mondocomefatti sorprendentiinattesi,imprevedibili.Questoe il punto sucui

riflettere, pensando a quanto sia controproducente e lontana da ogni riferimento etico la
posizione di chi ha giustificato i propri evidetitniti di analisi, conoscenza e previsione,
RSTFAYSYR2 1jdzS§aidsS SYSNHSyIT S aSyLi A0SySyiaS RSH
passaggistoricochestiamovivendo,concludeil PresidenteR S f  Q 9 @A Gehagsper
lacostruzionediunad . dzZ=® A Sibsighifica al diladi ognipossibilerigurgito o tentazione
ideologicaagireper la identificazionee condivisionedel punto di equilibrodi unaveracoesione

sociale. Un nuovo patto sociale che si basi sulla affermazione o, megliajaftdianazione di

Qx
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guei valori umani indicati dalla Costituzione italiana sui rapporti etmaali; valori esplicitati

comediritti e doveriallasolidarieta,comeresponsabilitaversoséstessie gli altri, comeapertura
al merito.

Questi ultimi due anngegnati prima dalla pandemia e poi dalla guerra in Ucraina, hanno messo

a duraprovail Paese mapello stessdempo, hanno evidenziato lauacapacita, taloranattesa,

di resisteree il valoredi alcune suecomponenti.E questamonostante csia unapoliticachenon

NA y dzy OA | F3tA YyiAOKA @GAT A S ANNBaLRyaloiafYS
Y2YSyiG2 RA ONR&aA SR SYSNHSyI | RIf D2 @SNy 2
SOARSY (G SYS yhé finzideg, @He & In Gradoekprimere una elevata qualitdi azione.
LyazyYYls adzyQLGIFEAF OKS 0Q8¢3x 8§ LINRYyidl® : RI
lffF R2YFYRIF Llaidl RI 9dz2NA&aLlSa adz O2YS &aA &Rl
dei cittadini nei confrontidelle Istituzioni,siapubblichesiaprivate,cheoperanonel 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 R S £ f Q A ¥ Rfl {3Q 9hcd prodddié i seguenti

risultati in termini di fiducia: il Presidente Sergio Mattarella mantiene il consenso gia espresso
dagli italianinegli anniscorsi (55,6%); Rarlamento raccoglipocopiu di un quartodei consensi
LINSda2 A OAGOFRAYA OHpZm:0T LISNI £ Q9aSOdziAx@2 )
(35,1%); alla Magistratura si affidano circa quattro cittadini su dieci (41,3%). | sostenitori dei
Presidenti di Regione sondB,2%. La maggioranza degli italiani esprime fiducia nei confronti dei
Carabinieri (55%); positivo anche il risultato della Guardia di Finanza (59,6%). 1l 60,3% dei cittadini
apprezza il lavoro delRolizia di Stato. La Marina Militaraccoglie il cormnsodi sette italiani su
RASOAS LINR F+f T1tTnXo2d® [ Q! SNRYIldziAOF aAfAll NB
FARAZOA2&A Ff cy>mird [ Q9aSNOAG?2 LOGlFtALFy2 20GAS
ottiene il riconoscimento dellanaggior parte del campione del 56,6%. | Vigili del Fuoco si
attestanol f f Qy p = yz"positvé Ra Palixigkaitdnkiaia ottieneun consensari al 59%.

La Polizia locale e apprezzata nel 43,3% dei casi. La Scuola e al 71% dei consensi. Un risultato
AAYAES | ljdzStt2 RStfQ! yYASGSNERAGE RSt Tp9%m:>d [ |
Molto apprezzateanchele Associazionii volontariato,parial 70,7% ]l gradimentonei confronti

dei Sindacati arriva al 45,2%, mentre i partiti sono allZ9g la Pubblica amministrazione al

39,7%.

Con riferimento alla salute e al sistema sanitario € emerso come diffuse sono state le rinunce e

f QAYLI2ZA&aAOAt AGL RA OdzNI NEA® Ly LI NIGAO2t | NB Af
controlloy St O2NAR2 RSt QdzZ GAY2 Fyy2 LISNI y2y FNBI dzS
42 A%haincontratodifficolta per esserevisitatodal medicodi base.Unterzodei cittadini, percio

il 33,3%, si e visto rimandare un intervento chirurgico o terapia per indisponibilita delle

strutture sanitarie, una quota di poco inferiore (31,8%) ha incontrato difficoltd a trovare
assistenzaanitariadopoavercontratto il Covid,l 28,5%guandohaavutoun problemadi salute,

ha rinunciato a visite e/o esai per timore di contagiarsi nelle strutture sanitarie.

16 Cfr.: https://eurispes.eu/news/risultatidel-rapporto-italia-2022
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1.5.7Conclusionsulcontestoesternoconriferimentoal rischiocorruttivo
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[ QLI yIfAaA O2yR2G04OF LISNI I LINBRA&LRAAT A2YS
caratterizzatdR | £ £ Q i &lém@nfitritici capacidi influire negativamente suivellodi rischio
corruttivo. Infati, le caratteristiche soci® O2y 2 YAOKS S Odzf (dzNF t A RS
rappresentano ancora un punto di forza nella misura in cui costituiscono una sorta di barriera
YIEGdzNF €S FfftQAYFAEGONIT A2yS S £ NI Rhdikzat&y G2 R
e del degrado eticaulturale, che favoriscono il diffondersi della corruzione, sebbene, come
aSaAylrftrd2 RItfES 1 dzi2aNARGLE DAdZRATAFNRS OAGFGS vy
2002NNI &GFNB Ay 3Idz@ NRél peFicolh JHNE2iStta GlQ ArivhiOatitsl & | LIS ¢
associata di permeare la societa civile.

Analoghe considerazioni valgono per il contesto interno, che, al pari di quello esterno, non
evidenzia criticita specifiche ed ulteriori rispetto a quelle tipicamente insgemondo della
{FYyAGEL LISNItF yFrdGdaNI RStEtS FTGGAGAGEL a@2t 4GS S
in un settore, quello dei servizi sanitari, che, come evidenziato dallo stesso Dipartimento della
Cdzy 1 A2y S t dzo 6t AdibnaléSAntRdrriizioie) pie§edtdl Baiatteristiche del tutto
LJISOdzf AFNR Ay O2YaARSNITA2YyS RA FLOGUG2NRZT |jdzk £ A
che si instaurano tra professionisti, utenti e ditte fornitrici, le relazioni tra attigitiéuzionali e

libero professionali del personale medico e sanitario, che lo espongono a rischi specifici per le
potenziali fattispecie di illegalita, che possono svilupparsi. Peraltro, come gia sottolineato, si
davanti a rischi comuni a tutte le Aziem®&anitarie che i peculiari contesti esterno e interno non
O2y iNROGdzA 3202y 2 R F33INF JFNBZI YI F£fQ2LIJ2ad2
dzt G SNA2NXSYGS fQSaLlzarl A2zyS I'f NRaOKA2 fI OAN
RSt f Qlsdnd Besifidti 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
AAy32ftA LINRPOS&aaAz RSEAYAGlFIYR2 8Sneidd RdeBt&yp®R2 f QI
la possibilita 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, cheiassano la tracciabilita delle operazioni e dei

soggetti responsabili, e il monitoraggio costante della regolarita, anche sotto il profilo contabile

e del rispetto dei vincoli di spesa, dei processi avviati. Si inseriscono in questo alveo anche i
numerosiservizionf Ay S | 3f A dziSydAXT FNF A ljdzZr € A LI NIAO
f QT ASYRI RSt a4cCcl aoOaodz2t2z2 &alyAldlNAxR2 StSGUNRYAO
O2y aAaGSYA StSOGNRBYAOA LiBoiluzidne drmzi dorgolidat di/ | 44 S
canali distinti di prenotazione delle prestazioni ordinarie e di quelle in libera professitiae

moeniaS f I 3ISaGA2yS RStfS tAaidS RA LINBy2Gl1 ZyS
CUP Regionaleg: dzi G I @A 'S f QSYSNHESyIT I SO02y2YAOF AyR2Gi
semplificazioni nelle procedure di gara, imposte dalla necessita di far fronte in tempi di abbreviati

ad esigenze nuove ed inusitate, come segnalato da piu Autorita Nazionali solalaligina

particolare vigilanza sulla possibile infiltrazione nel tessuto della Sanita Pubblica di soggetti
economici collusi con la criminalita

Baluardi a presidio della legalita, il Sistema di controlli interni e il Sistema Qualita, da tempo
adottatidaf ' / bmX € QlGhda T A2yS RSt t SNO2NE2 ! {04dz (
RSttt QAaGAGdZ A2ySs FTAY RIfftQl goSyit2 RSttl /bmZ
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1 *
PUNTI DI FORZterni alla CN1) PUNTI DI DEBOLEZZ#erni alla CN1)

1 Climainterno caratterizzato da un genera| § Complessita e dimensioni, anche territorid
buon livello di sensibilita ai temi della legalitd RStfQ!TASYRI OKS 2adl
RStfQSGAOF Llzoof AOI q vigilanza, i controlli e lo sviluppo del senso

1 Elevato grado di informatizzazione dei proce appartenenza.
maggiormente esposti a rischio. 1 Eterogeneita delle componenti del persond

1 Procedimentalizzazione di tutti i settori RStftQ!'TASYRI @
attivita. T [ NEOA&AZ2YS RSffQl a

1 Analisipartecipata delle attivita e valutazion LINEINBAaaAGBlF | LILIX AOFT A
del rischio corruttivo di tutti i settor comportato una redistribuzione delle competen
RSttt Q! TASYRI ® e delle responsabilita, anche a live

1 Mappatura completata dal 2017 di tutti interaziendale.
procedimenti amministrativi. T wSaraaSyilt FttQlGddz 1

1 Analisi piu dettagliata e approfondita, via \ adempimenti burocratici.
incrementata, di singole fasi e attivith alcunil| 1 [ AYAGFGST T+ RA NRAa2NA
processi. 3SadGA2yS RSt NARAOKA?2

1 Conclusione del Percorso attuativo misure di prevenzione.

Certificabilita dei Bilanci (PAC) con adozione| { Possibili carenze nei controlli  prevent
HAMT RSt G AONRE£I RS adzZ £t QF FFARFYSyd2 RA ¥
Hamg 1 aHnwy SRATAZ2YS R QdzNA S yanrii di pfeBa3paridemia da Coro
cambiamenti normativi e regolamentari, ck Virus.

offre le procedure e gli strumenti sulla ¢

applicazione sono avviati da fine 2017 incol

di verifica a cadenza ordinariamen

semestrale, solo nel 2020 e 2021 per effe

della pandemia se ne tenuto solo uno a fi

anno. ! yO2 NI At a[ A0 NP

aggornato con Delibera n.376 del 14/11/20%

(3" ed.). Infine sono state adottate nuo

Y2RIfAGt RA 3ISadA2yS

ONBITA2yS RSt G[AO6N

Delibera n. 10 del 14/2/0026.

i Alta conoscenza da parte del personale
contenutidel Codice di Comportamento, con
emerge dalle risposte del questionario ¢
2017.

i Elevato livello di soddisfazione degli ute
esterni e interni per la qualita dei servizi offer

1 Adesione al Programma Nazionale Esiti (P

che, attraverso valutazionomparative a livello
YIETA2YyLFES adz t QSTFTAQ
e la qualita delle cure, costituisce un importar

strumento di miglioramento della performanc
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1 Programmazione di iniziative mirate a
LINEY2T A2yS RSttt Piad
di Comunicazione.

1 Programmazione di iniziative specifiche pef
prevenzione della Corruzione nel Pia
Formativo.

1 DSatAz2yS RSttS tAaads
ordinaria attraverso il CUP Regionale.

1 Separazione dei canali di prenotazione
f afiivita ordinaria e quella in Libera Professio

Intramoenia.
htt hwt | (Bstethe) Q MINACCHEEsterne)
I Societa civile attiva sul territorio. f Complessita e carenza di coordinamento
I Tessuto sociale culturalmente orientato coerenza della normativa.
rispetto delle regole. 1 Ridondanza e sovrapposizione di obblighi
1 Potenziamento del tavolo regionale adempimenti.
coordinamento e confronto tra i Responsall § Interferenze e pressioni da parte di portatori
della Prevenzione della Corruzione e interessi particolari, individuali o di categoria.
Responsabili della Trasparenza delle Azie § Diffuso senso di sfiducia detteidini nei confronti
Sanitarie Piemontesi. della Pubblica Amministrazione e dei s
1 Da parte delle istituzioni, della politica e ¢ operatori.
media attenzione e  rivalutazion  Condizionamenti  culturali  nei  rappor
RSttt QAYLERZNUIYI Il RSt medico/paziente.

1 Retaggi culturali, che inducono a considerare
segnalazione di comportamenti illeciti e di catti
amministrazione, come ru atto di delazione
anziché come un atto di responsabilita e
manifestazione di senso civico.

1 Possibili infiltrazioni di soggetti economici coll

02y ftI ONARYAYyLFfAGE T
O2yGNRffA R2@dzi2 I ff(
fornA (i dzNJB LIS NJ Tl NJ F N
epidemiologica da Cowit®.

1.5.8Esame 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 smmmaomico
a2a0GFyTAFEYSYGS AYLINRYGFG2 FtfQAYyGdESaANAGLE yS
Cuneese, € stata oggetto di indagini di Polizia Giudiziaria, che hanno messo in luce
comportamenti preoccupanti e che hanno determinato ipotesi di ingente dannoageainfatti

fS hLISNITA2YA G¢AGFYyA2 Lé S a¢AlGlLyA2 LLéEZ |
Economicdrinanziariali Cuneoe la ProcuradellaRepubblicali Cuneocont Q! dzisiddidaria b

di Torino,hannofatto lalucey S f f (®81@siilladbrBplicitadiunDipendenteR S f  ddCudeh ®
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ediunoR St f qY! AtélE@Raluteedella{ O A SdjToringconimprenditoriper alterareordini

di materialechirurgicocheavrebberoportato, oltre airisvoltipenali,allasegnalazionealla Corte i
dei Contididzy RIFyy2 | ffQSNINA2> LI GAG2 RFEEES RdzS ! 1

bSttQldzidzyy2 Hnun fQhLISNITA2YyS dGazfz2adaz2éx 02y
provvedimenti cautelari a carico di 19 persone, delle quali varindipeti del SSN, e 5 societa per
turbativaR Q | &oi gate truccate, frode e corruzioney S t £ Q deNadokiiuga di dispositivi

medici, soprattutto impiantabili, di camici chirurgici sterili monouso, di distributori di divise e
giacche in TNT e di protlibe apparecchi chemioterapici, scoprendo ingenti danni patrimoniali
edeconomict f f Q39KIiieSohiZedi stampasuquelleindaginiindusserdl CollegicSindacale

RStftl /bm I OKASRSNB GAYT2NNIT A2YA edag&®@Sy (i dzt
per alcuni prodotti e sugli strumenti messi in campo per evitare che le Gare per le forniture

RSt f Q lpdsdaresdeianficiatedaiNX | dhdvanBodallaCorruzioneallaTurbativaR Q! & G I
FffF CNRRSXZ &2LINI NIRGENRIlGDR% S€2p R | f iNBE O2yR
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 quesipo:

§LI NIISYyR2 RItf &/ 2RA0OS RA [/ 2YLRNIFIYSyidi2 RS,
AYRAOITA2YyA RSt 5tw cHkKkHAMO ST adYDPASD | IIAdzy

FfftQlFdGA@AGE a@2ft al RFEffl / bwmBon&dei canfliti dia i S Y2
interesse, ed e stato consegnato ed illustrato nelle sedute del Corso di base in materia di
G¢NFaLI NBylTF S RA tNBGSyl Az2yS RSt / 2NNHZ A2

dipendenti nelle edizioni che si sono ripetute dgnnaio 2014, ed &€ anche costantemente
consegnato, dalla SCI Gestione Risorse Umane a tutti i neoassunti, sia dipendenti che Specialisti
ambulatoriali convenzionati;

9 LI aalyR2 LISNI Af az2yAid2Nr33AaAz2 RStfQF 4adza
qualeRPCT coinvolge tutte le Strutture;

§ passando poi per le Iniziative di formazione e sensibilizzazione, che oltre al citato Corso
b! YGAO2NNHZ A2yS S GNI ALINByYyi b Rt HaAMT &2y?2
specifico settore degliappal®2 A y @2 f ISy R2 dzy (G20FfS RA MHT RAL
a2y2 LINRBLRAaOGA H [/ 2NBRA &adzZ &/ hbC[L¢¢h 5L Lb¢o
F OONBRAGFG2 9/ a3 dzy2 NA@G2ftG2 LINAYOALITYSYy(HS
Dipartimento d 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;

2 NAO2NRIYR2 OKS Af mMc YF3I3IAA2 unmd 1 GDA:
RIEffQ! o djIdi f/OdMPhd {d / NRPOS S /IFINIS RA [/ dzyS2=>
AYyiSNBaasS Ay {FyAlGLés 02y I aftSTA2ySé RSttt QS
Direzioni Generali della Aziende;

2 I NNRAGFYyR2 £ a3MIAyRA QlGoiAdEr AGIALD 2R SRS £.EAE /Yy ORA 3
NI} 002t 2 ySt a[ Ao NDPelibe@iiondnl 47%dEl 21/1RPONEa @dndlugion® |  f |
RSt at 9w/ hw{h t!/é> dzy AGSNE 3JdzZARIFI (2 RIFIftS Ay

Struttured A SYRIFf AX &aS0O2yR2 S t2NB O02YLISGSyl Sz RI
la Deliberazione n. 386 del 12/09/19 e aggiornato con Deliberazione del Direttore Generale

n.376 del 14/11/2022, e pubblicato sulla Intranet aziendale ed espone procedifusede
d4S3dzA S FfftQAY(iSNYy2 RStftQ!'TASYRI®
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In questa edizione del Libro del PAC si evidenziano la completa descrizione delle procedure
conseguenti alla abolizione della possibilita di pagare prestazioni, oneri e diritti da parte
RSt fQdziSyT I iOFVSRSYERR OPaAzxaAl A2yS RSttS ydz2 @S
nel giugno del 2022 del nuovo regolamento del magazzino unico e del conseguente disciplinare

LISNJ £ QF FFARFYSyilG2 RStftl 3SadAzyS YIrAFTHhAy2 |
2020 ed il 2021 con il Collegio si sono approfondite del PAC:
- IS 'TA2YyA RSEftQhoASGGAG2 a5Aa0ALX Ay NBE 3f A

non sanitari: documentando e formalizzando il flusso informativo e le fasi della
proceduradiacquisiA 2y S RSA 0SyA S aSNBAT A alyAadl NA
dzy dzy €S FdGA@AGEL RSEES GFydS {GNXzi G§dzNE O2 A
gestionale e contabile unico aziendale, che permette la tracciabilita di ogni fase delle
gesione 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 comptam
occupandosi anche delle gare;

- S 1'TA2yA RSEtfQhoASGUADG2 9mM G5AY2&0NI NS
reparti/servizic terzi) delle scorte.", ed in particolare I'Azione "E1.5 Predisposizione di
procedure specifiche per la gestione denti@eposito (es. dispositivi, farmaci, materiali
monouso).”, per la quale é stata individuata come referente la Struttura Semplice
Esecuzion€Controllo Contratti e Logistica, che fa parte della Direzione Amministrativa
RSA t NBaARA h & ededelalfa heStide Tegli Qpdinl réladivy &6 dispaiilivi
AYLALFYOGFoAEAY ljdz- €A Af G. 2y FEADBSES dzy2 RA
RSEfS GUNHZFTFTSE @

Lt /2ffS3IA2 OKASAS RA AaYIl LI NBE Af AwbneBKSA 2 O2 NJ
FRSYLIAYSyG2 RAaALIASIAIG2 O2y fQAYISNBSyildl2 RStfS
da conto in altra parte del Piano di Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza

§ toccando poi le Istruzioni Operative della Struttura ainfacia Ospedaliera, quali la
GLhC! wa@WmdzZA AAT A2yS 06SyA RA O02YLISGSyil RS
FAYS unmpI OKS RAY2aU0NI O02YS f QI LILINE DA 3
tra le principali voci dei procedimenti giudiziandicati negli Articoli segnalati dal
Collegio, nella CN1 sottostanno a verifiche tecniche e contabili.

ft
A2

§ passando poi

- per il Prontuario Terapeutico Aziendale e la Commissione per il suo
aggiornamento, OK S & O2y @2 0!I I GherNRyaBantirad 2 £ G S
t ggiornamento delle dotazioni di farmaci e di alcuni dispositivi da usare nella
CNL1 su basi scientifiche con approccio multidisciplinare;

- perla Commissione Farmaceutica Interna, presidia la correttezza prescrittiva
ed evita, al tempo stesso, che inn@uani 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;
2 (200FyR2 fQlFliGAGAGE RA BKBPEIYROAa¥YS S
AfftAOSAGLYT YSaal Ay OFYLR yStfl / bwm

R&AG
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dipendenti per la partecipazione awliziative formative, come discenti e come docenti,
O02YS LI NISOALIVYGA  tNRISGAA S {LISNAYSYyGli
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Nel 2024 era stata inserita una specifica misural@éase relativa allo svolgimento dell'attivita
libero professionale intramoenia consistente nella verifica dell'equilibrato rapporto tra attivita
istituzionale e quella libero professionale intramoenia, ai sensi dell'art. 15 quinquies, c. 3, D.Lgs.
502/92e s.m.i., anche al fine di ridurre i tempi d'attesa sull'attivita istituzionale.

Nel corso del 2025, in attuazione della DGR ry26M RSt MTKAHKHAHPI NBOI y
della programmazione regionale per lI'adozione dei programmi aziendali di riozgaigne, di
riqualificazione e/o di potenziamento del Servizio sanitario regionale. Riparto delle risorse del

fondo sanitario 20282027 e assegnazione degli obiettiviecononffcd Y I YT A NRA | It A 9y
guesta Azienda ha adottato, con deliberazioné Deettore Generale n. 10 del 14/01/2026,

ydz2 S Y2RIFItfAGL RA 3ISadAzyS RSEfQFIIA2NYI YSY:
Gt AlLy2 !addzr 0A022 RA [/ SNIAFAOG[OMAEMNH LtROIN T OESE R
Ly LINIGAO2RANIBIL I AE BEAONR/ £ NI OO23FfAS S LN
O2y F2NNAGE FEfLF yYy2NNYIFGAGE yYyITA2YIES S NBIAZ2Y
aziendali, nel rispetto di quanto previsto dalla citata DGR 882025, ed e pubblicato sulla

Intranet aziendale.

1.5.9] Q S FdelBRand2mialaCoVilsuireati connessallaCorruzione

Dasubitof Q! klaMagistraturahannochiestodi accenderd QI G (i Suysbgiedtiyhe,per

le esigenze di acquistare prodotti e di realizzare interveatitro il Corona Virus, presentavano
offerte ai vari Enti della Pubblica Amministrazione, per evitare sia le truffe, sia gli illeciti
arricchimenti di operatori, connessi alla Criminalita.

[ Q! & & 2 Oiberaé ANy ZEAafiné flebbraio2022hannopresentatoil dossierd [ témpesta
perfetta 2022.Lavariante Criminalitz€ 2elqualeelaboranodati e analisidelle Forzedell'Ordine,
RSt aAyAaidSNR RStfULYOdISNyz2x RS3ItA aiddzRA S
evidenziarecomeil sorgereed il diffondersidellaPandemiadad / 2 NE2AyNaiddiaprodotto un
incrementoparallelodel contagiosocialedellavarianted O NR& Y Agpér &pprafandirdcomesi
d0A1 RAFTF2yRSYR2 fQAYyFSTA2yS YIFTFA248F Ay LGl A
su alani 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 gontano i dati complessivi del biennio

pre-LJ YRSYAO2 Hnanmykmd O2y Af O0ASYYA2 HAHANKHM C
calcolata per ogni Regione la variazione percentuale tra i due bienni per i singoli reati, e in base

al rialzo legato al difforetsi del tipo di reati, sono state incasellate le singole Regionoma
rossa(massimo rischio), dove si € registrato un incremento percentuale tra-10266;zona
arancioneo I £ 12 NAAOKA20X  QAY ONXB ¥2596 acha giald{Miditoy ( dzl € S
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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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addirittura si evidenzia un calo dei casi.

Lafotografiain numeri della variante criminalita

Eccdo spaccatcsuivarifenomenienunciati:

o Nel complessd QLG T Al & aFNFyYyOA2¢é LISNI Af ydzYSN
segnalazioni sospette;

o nelbienniopandemicasiregistrano252.711segnalazionsospetteconunincremento
del 24% rispetto al biennio prgandemico; e sono 7 le Regioni in zona rossa;

o Ben 3.919 nel periodo pandemico il numeroirterdittive antimafia emesse dalle
Prefetture nei confronti di aziende controllate o condizionate dalle organizzazioni
criminali,conunamediadi 178interdittive almese,pert QA y O NiBroéRtyalédz!
33%sul 2018/2019; 15 le Regioni in zona rossa con punte del +600%.

o {A &02LINBE OKS fF @GFENAIFIY(iS GONRYAYIfAOGLE
delitti informatici (+39%) con ben 14 Regioni in zona rossa, e con la tendenza, che si
impennaancoranel 2021rispettoal 2020;per le truffe e le frodi informatiche sirileva
dzy AYONBYSyiG2 RSt ow: 02y dzyQLUGFE AL F2NI¢
NREadal> SR dzy wnumI OKS daolGddS¢ Af wHnuwn O2

o Ireati di usuracresconameno del previstoper il+1,3%; la diminuzione piu rilevante
e per ilreato di riciclaggio e impiego di denay@on il-20%; calano ancheréati di
estorsionedel 4%.

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

EsistecommentaLuigiCiotti, presidentenazionaledi Liberad dzydrianteche,comequelledel
virus,provocamalattia e morte socialeandebolendda democraziae ostacolandal cambiamento.

al OKS3X F3SyR2 yStftQ2YONI I @GASyS L1202 20 ftAl
GFENARFYGS FEtF ljdad €S NRAOKALFY2 RA | 0oAddzad NOA Ay
testad I NJO Helb@sbsi impiantatalavisioned Y 2 R Sdely I § I AESINAK NAafiosasS €
haassuntosemprepitf QI a did$apitigenericad O NONK ¥ Sy | f ShenddoPi dzOOA R
e piule speranzeagendocomeun parassitasocialecherubail benecomune; diritti, inquinando

f QS O 2efmdnahildle basidellademocrazialn questidueannidi Covid concludeLuigiCiotti-

il contagiodellad @I NI NJ ¥ & drtivat&ai massimilivelli storiciapprofittandodellostallo
LRfAGAO2T SO2y2YA02 S #In2@itd osclBro seé&hari, Mavidta/Libér2 R f
£ f244GF 11£€S YFFAS S et O2NNHzZ A2yS &aSYoN
nonostante il prezioso e grande lavoro compiuto delle Forze detiide e dellaY | 3 A & G NI (i dzNJ
Quasi si trattasse di una "patologia nazionale" ormai cronicizzata in un processo di
normalizzazionger cui megliofingere che il problemanon esistao siamenogravedi quel che

sembra coesistere e se possibile fare affaricon le mafie e grazie alla corruzione sembra
diventata la strategia vincente di molti "colletti bianchi".

Inunaprimafaseé emersof Q A y (aSchNBi soggbttipresumibilmentdegatiad ambientidella
criminalita organizzata a entrare nel compadella produzione o della commercializzazione di
prodotti sanitari, medicali e di dispositivi di protezione individuali. Significative di questa fase le
frodi connessallavendita(ed eventualemancataconsegnalli dispositividi protezionea prezzi
appare/ G SYSYy (1S ALINPLRNI A2y dA NRALISGG2 | 1jdzSt A
dellecommessea seguitodi garepubbliche,aimpresei cuiesponenti detenevanmteressenze
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in societa destinatarie di interdittive antimafia. Secondo uno studétla DIA, condotto a
settembre e ottobre 2020, sono state rintracciate 270 imprese che avevano incassato fondi
previstiper lacrisidapandemiae cherisultavanocolpite dainterdittiva antimafia:eranogiastati
erogati 40 milioni di euro. Le nuove forme di mimetismo criminale rendono fondamentale
affinarela capacitadi controllo. Glinquirenti devonoacquisireconoscenze eompetenzeutili a
cogliere le nuove modalitd operative con cui prendono forma le infiltrazioni criminali. Nello
stessatempo, perd, anchei cittadini possonomobilitarsiin dzy” Q | idal as&acendoskarico
del monitoraggiocivicodelle opere.Ma per attivarsié necessari@conoscereLiberahaelaborato
i dati di Openpolis per avere contezza del quadro relativo a tutte Ieesfatte per la gestione
RStfQSYSNASyYIT Y GNFXYYAGS A o0FyRA RA-DAIiNio RSt f S
dellaPandemiaal 6 dicembre2021sonostati messiabaseR Q | et | (&S Y S NiHaSifyalpdri =
a27,76miliardi di cuisonosolo11,45miliardile risorsechesappiamceffettivamenteaggiudicate
e complete di tutti i dati del caso, mentre restano lotti per 15,55 miliardi di euro con esito
scadutosconosciutop coninformazionincomplete Possiama@&ffermarechedavantiall'enorme
guantita di denaro messo a bando per tentare di arginare la crisi sanitaria scatenata da Covid,
pari a 27 miliardi di euro per oltre la meta delle risorse, il 58%, non abbiamo piena
AYF2NXYIET A2y SY § f QadAy Riispefo afeispestSdyid. Maglis geka péd 2 y 2 & C
la Liguria.Dei401 milioni di euro conosciamasoloil 9 %dellaspesaNonvasicuramentemeglio
sul fronte della trasparenza per I'Abruzzo, solo il 15% dei 244 milioni, solo il 16% del miliardo e
mezzo per iPiemontee dei 190milioni di euro per 'Umbria.

La mutazione criminale non scomparira con la pandemia, anzi: potrebbe diventare il nuovo
Y2RSft2 RStEtS YIFFTAS AY FFFINARZT &aSYLINB LAG Aya

Il Piemonte

Sullapaginad / N2 ¢i¢ HNIdglrimer del 1°marzo2022,LaStampacommentail Rapporto

RA [A0SNIZ O2yOSyidNryR2 fQFGGOGSYl A2yS &dz NG
FNIF IAEST S tQ200KAStt2¢é¢d Lf wlLILIRNG2 RA [AO0OS
infiltrazionimafiosadalleinterdittive alleaziendeal rischiodefault. EO (8 tematrasparenzasui

fondi per lapandemiaEevidenziatal giudiziosinteticodi Liberanel riquadro- Aumentanctutte

le condotte- OKS NAFTESGl2y2 Ay &s IlthadioneLddiddaOsbibigno O2 y O
collocato il Piemonte in zona arancio, quindi ad alto rischio. In effetti la nostra Regione non
a0SYRS Ay ai 2yl NRaalé¢ LISNI ySaadzyl RSttS ALk
esempio,in zonaarancione (altaischio)per quantoriguardale segnalazioni sospett@vverole
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.

Percercaredi ricostruirela spesasanitariarelativaallapandemiapremettendochequestecifre

potrebbero non essere definitive, ma sono quelle disponibili fino ad oggi, citando i dati di
Openpolis, sottolinea che per Liberdalza agli occhi come in Piemonte sotatisspesi 1,67

miliardi, Ma, dato che preoccupa, e la conoscibilita della spesa: a dicembre si € al corrente di
come soncstati aggiudicati sol@74,24milioni di Euro. liquotidianol @ @ S NJiiresoinorSsi

tratta di attribuire ad alcuna condotta diSrl 12 2 &2aLISddl = YI 0O0Q8 dzy
trasparenzafacendoderivarela preoccupaziond® | f f QiAifeta/Bt@cheal momentonon
sihapienaconoscibilitaR S f  delgettzgliodi spesadiquestiT 2 y RBchiésandod t NP alif S Y A
indicizzazionelellaspesacherendonopiu difficoltosat Q I (i (i Ndelte stessedlldpandemia?

t 20N500S SaasSNBéo
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centrale delle infiltrazioni nelleaziende colpite da interdittiva antimafia per evitare che,
partecipando a gare pubbliche, possano alterare la democrazia dei mercati. Si € passati da 130
provvedimenti nel biennid®018/2019a 153 nel 2020/202ton un 18% di incremento. Merito
delle analisinvestigative e prefettizie certo, ma pur sempre un segnale di allarme ulteriore che
svela la fragilita di un territorio, quella che caratterizza la pagina.

138



N

PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
TRASPARENZA

139



.“gll “’*e
= A.S.L.CNI

_I“—: -
2VALOREBUBBLICBERFORMANEENTICORRUZIONE

2.1ValorePubblico

2.1.1Definizione

Il criterio di selettivita del PIAO rispetto alla moltgplicita e alla complessita dei diversi ambiti di
programmaziond&k St f QI Y Y A pfehdeforid proprid attraversoil ValorePubblicochefiltra
fS GSNBE LINA2NAGL LISNI fQo9yiSo

Il Valore Pubblico (VP) puo essere definito cameello complessivo di BENESSERE economico,
sociale, ma anche ambientale e/o sanitario, dei cittadini, delle imprese e degli altri stakeholder
creatodadzy Q| Y Y A y Jpdbkilidalo tokragp8aunafilieradi PAe organizzazionprivatee no

profit), rispetto ad una baseline, o livello di partenza. sintesi € il benessere addizionale
complessivo, ottenuto governando le performance in tale direzio?hePpd S33ISYy R2 f Q9y (i
connessitutelandolo stato di salutedellerisorse:dunque,performancenanagementomelevadi
creazione del Valore Pubblicask managemenitome leva di protezione del Valore Pubblico;
organizzazione e salute delle risorseme condizione abilitante del Valore Pubblico interno,
migliorando la capacita di generare benessere per cittadini e imprese (Valore Pubblico esterno).

Il concettodi performancevistacomed O NB | di val@&el ®iz0 6 f A O 8 & AiBidnjfidatione
misurazione integrate, sono da tempo presenti nella letteratura scientifica, e si richiamano al
GGNRIFy3I2ft2 &GN GS3IAO02¢ RA a22NB8 omdppud Lf
Amministrazioni Pubbliche, nel contesto seemmnomico di riferimentpai fini della valutazione
RSEEQITA2YS T YYAYAAUNI GAGF® [ Ql dzi2NB RAY23a0NT
OF LI OAlt RA dzy Q2NBIYATTFT A2yS RA NBFEATTIFNB &

a) esserdegittimatadai clienti/cittadini/utenti e dalle diversetipologiedi stakeholdersnterni
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 pubblche devono essere adeguate agli obiettivi istituzionali (operatioapdcity);

c) produrre risultati oggettivamente validi per i soggetti pubblici, per i cittadini e per gli
stakeholders (Public Value).

La missione istituzionale di ogni Pubblica Amministreei(PA) e 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 dellestggenze 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,curala salutedellerisorsee migliorale performancedi efficienzae di efficaciain modo
funzionale al miglioramento degli impatti. In tale prospettiva, il Valore Pubblico si crea
programmando obiettivoperativi specifici e obiettivi operatittiasversali come la semplificazione,

la digitalizzazione, la piena accessibilitdaS LJ- NA 2 L2 NI dzy At S QS| dzA
strategie di generazione del Valore Pubbilico.
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Infatti, il ValorePubblicoO2 Ay @2f 3S f Q! T ASYRI aAl yStflneladz 3
NA @2t 3 S NE A quantofla@Bazidng dlyaoke Pubblico esterno dipende dal miglioramento
delle performance che, a sua volta, dipende dal miglioramento della salute delle risorse
dellamministrazione: la creazione di Valore Pubblico interno €, dunque, il presupposta per
creazione di Valore Pubblico esterno.

Le decisioni strategiche sono influenzate dalle aspettative giegdeholder, intesi come destinatari,
contributori o semplici portatori di interessi (tutti gli individui o gruppi di essi che dipendono
RFEff OSNOGOKBE LD2yaS3TdzAYSYy 12 RSA LINPLINA 20ASGGAOD.
dipende). Lanappatura degli stakeholdee il loro coinvolgimento e un esercizio trasversale a tutte

le fasi del processo PIAO. Affinché sia utile e significativo, eonmialie, € importante che avvenga

intorno a quelle che sono state idéficate come questioni chia®® t SNJ I GSNB dzy |j dzl |
favorire il dibattito interno e la condivisione, puo essere utile riassumere i principali fattori che
SYSNH2y2 RETtEQINKEAEIBNAS S RSttS OFLIOAGLEY y2yO0
matrice SWOT. Occorre evitare un lungo elenco di fattori e utilizzare la matrice non in sostituzione
RStEfQlFylFrftAaA YI FOOIFydz2 IR I fichskionisthategichey A Ay F 2

Tabella 3 - La matrice SWOT
Punti di forza (S) Punti di debolezza (W)
Opportunita (0) Opzion strategiche che sfiuttano 1 punti di forza Opziom strategiche che riescono a cogliere le
per cogliere le opportunita opportunita, superando i punti di debolezza.

Minacce (T) Opziom strategiche che usano 1 punti di forza per  Opziom strategiche che riducono al mimmo 1
confrastare, eludere o contenere le minacce punti di debolezza e che riescono ad eludere o
contenere le minacce

Un Sistemae adeguatoquandopoggia sure pilastri:
a) le condizioniabilitanti,in presenzalelle qualiaumentala probabilitacheessoattecchisca;
b) glielementicostitutivi;
c) icaratteriqualificanti cheessodovrebbeavereperguidaref Q SvgrsoiSsuoifini istituzionali.

Lf {A&4GSYIF RA tNRIANIYYITA2ySS /2y(iNRft2 S =+I f
costitutivi connotati da adeguati caratteri qualificanti attraverso cui, in presenza di opportune
condizoniah f AGFYUGASX &aA LINPINFYYFYy2S O2yGNRBftlFy2 S
funzionale alla creazione del Valore Pubblico. In tal modo si metterebbero a sistema le molteplici
performances perseguite, conferendo loro un senso istituzionale e unaanfnomtiera verso cui

puntare: la generazione del Valore Pubblico promesso.

Una PA genera Valore Pubblico quando il livello di benessere deitentie il livello di salute del

proprio contesto interno ed esterno, grazie al miglioramento delle perfotm&na RSt f Q9 y (i ¢
superiori rispetto alle condizioni di partenza, delle politiche pubbliche e dei progetti di
miglioramento dello stesso.
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Figura 1 — Cosa ¢ e come si misura il Valore Pubblico
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Fante dati: Linee Guida PIAO 2025

UnEntecreaValorePubblicoseconsegueun miglioramento:

- del livello di benessere (economisocialeambientale, ecc..) dei destinatari delle politiche
RSftfQoOyidSs NRALISGGHI2 ttS O2yRATAZ2YA RA LI N

- preservando il livello di salute delle risorse (umane, econoffi@nziarie, digitali, ecc..)
dASAGAYLFGFNRAS RSA LINRPIASGHGGA RA YAIEA2NI YSY (2
di partenza.

A

[ QAYLI G2 aLISOATAO2 RSEES LRfAGAOKS RSttt QSyds
0 sociale o ambientale o sanitario) di cittaden imprese genera ulWalore Settorialeun livello
essenziale e che non considera la totalita delle prospettive. Esiste ancie imsenso strettali

AYLI GG2 YSRA2 3ASYSNrdG2 RIfES LRtAGAOKS RSt
(multidimensionde, cioé sia economico, sia sociale, si ambientale, sia sanitario) di cittadini e
imprese;e il cosiddettoimpatto degliimpatti chegeneraun benessereaddizionalecomplessivoSe

vogliamo unVP in senso ampiodobbiamo agire governando la performance r{Benance
Management), controllando i rischi connessi (Risk Management) a partire dalla cura della salute
RStfS NAa2NBRS RStfQSydS o{lfdziS RStftS wAaz2N&ES

IL VALORE PUBBLICO IL VALORE PUBBLICO
IN SENSO AMPIO IN SENSO STRETTO

Una PA crea Valore Pubblico in senso ampio quando, Una PA crea Valore Pubblico in senso stretto quando impatta in

coinvolgendo e motivando dirigenti e dipendenti, cura la salute modo migliorativo sulle singole prospettive settoriali del

delle risorse e migliora le performance di efficienza e di efficacia benessere rispetto alla loro baseline, ma soprattutto quando

in modo funzionale al miglioramento degli impatti, misurabili impatta in modo migliorativo rispetto al livello complessivo e

anche tramite BES e SDGs. multidimensionale del benessere, in presenza di impatti tra loro
in trade off.

Fontedati: CERVARentrodi Ricercasul ValorePubblico

Il Valore Pubblico non si inventa, mgpsbgetta; la sua generazione non puo essere frutto di una
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contingenza fortunata, ma solo il risultato di un processo scientificamente e pragmaticamente
progettato,governatoe controllato.ll ValorePubblicamprontatutta laprogrammazionein quanto
implica la necessita di gestire sia le relazioni esterne sia le competenze interne.

Per accrescere la probabilita di creare Valore Pubblico e ridurre il rischio di consumo e distruzione
dello stesso(DisvaloreéPubblico) Je PubblicheAmministrazion(PPAAYlevonoessereguidateverso

ORIZZONTE DELLA PIANIFICAZIONE Piramide

del

SottoSezione 2.1) VALORE PUBBLICO

Valore Pubblico
(2025)

PR RAMMAZIONI FROGRAMMAZIONE
o lova per la creazione del Valore Pubbli O leva per la proteziona ¢ la creazione
del Valore Pubblico

SottoSezione 2.2) ORI DELA TS VB IRMISA SottoSezione 2.3)
PERFORMANCE JHRET RISCHI

PRESUPPOSTO PROCRAMMAZIONE E PIANIFICAZIONE
© condizioni abllitant! del Valore Pubblico
SottoSezione 1.1),3.2), 3.3.7),33.2)

SALUTE ORCANIZZATIVA E PROFESSIONALE

(Fonte: Enrico DEIDDA GAGLIARDO - CERVAP, 2002, 2015, 2025)

dzy ydz2@2 Y2RStft2 RA aGtdzot Al
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LaPAcreavalorequandoi beneficiprodotti afavoredi utenti, stakeholdere cittadini sonosuperiori

FA al ONRFAOA &2 LJJ2 NI Y 8 A 21 plekuppbieINPpaii€dipaioraitiva- NI S O A
utenti e stakeholder, che si realizza tramite la contrattazione dei benefici e dei sacrifici attesi.

La creazione di Valore Pubblico est dipende dal miglioramento delle performance che, a sua
@2t G RALISYRS RIFIf YAIEA2NI YSyG2 RSEfl &l f dzi!
Valore Pubblico interno €, dunque, il presupposto per la creazione di Valore Pubblico esterno.

Ad oggi il Valore Pubblico creato o consumato dalle PPAA non & misurato in maniera
scientificamente attendibile. | metodi di misurazione ad oggi proposti sono:

a) Il Meta-indicatoredel ValorePubblicood t S NJF 2 deek S QF 2 NI y OSa ¢
b) LaScaladel ValorePubblico.

Il Meta indicatore del ValorePubblicood t S NJF 2 NeWelt \SQF 2 NV | yOSa ¢

Il Valore Pubblico e rappresentabile attraverso un rriat#icatore che costituisce la risultanza di

una articolata architettura, coordinata di indicatori di performanceinserire 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 performess (istituzionali, organizzative e individuali)
esprimono tramite diverse dimensionfimpatti o outcome per leperformances individuali; inpue
output di efficacia,efficienza,economicita, stataisorseper le performances organizzativejput e
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output di efficacia, efficienza, economicita per le performances individuali di risultato e
O2YLERNIIFYSYdAOL S GALRE23IAS o6Saod ljdzr yGAGLt SN
RAYAYdZANB A alF ONAFAOA Rl dzy f lualo iSecdat Ndnol dzY S
complessivamente superiori ai primi si ha creazion¥aore Pubblico.

Il modellodi misuraziongpotrebbeesserestrutturato sudue pianiinformativi:

- unpianoinformativosuperiore(standard) conindicatoricomuniatutte le PPAAdello stesso
comparto/settore, e quindi utile a fini comparativi (ad es. indicatori comuni sulla salute
digitale elaborati da DFBVP e AGID);

- un piano informativo inferiore (custom), definibile a piacimento da ogni P.A. e utile per
costruire modelliadeguati alla propria specifica realta. Il piano informativo custom puo
essereespressaongliindicatorichef Q 9rifleiieé®it opportuni,macomunquericonducibili
a quelli standard.

LaScaladel Valore Pubblico

Eunascalacapacalimisuraresef Q! Y Y A y Astaérédhdb(gre¥aleSzaleibeneficisuisacrifici)
o consumando (prevalenza dei sacrifici sui benefici) Valore Pubblico.

Fontedati: Universitadegli Studidi Ferrarag DeiddaGagliardo

Per misurare il Valore Pubblico (SacrificiBenefici) bisogna prendere in considerazione
f QS (S N®eleSiveSdunitd di misuradeisacrificie dei benefici(es.economichesocialiecc..).
Perrenderepossibilell confronto e superarele criticita relative allascaladi misurazionesipossono
mettere in atto le seguenti soluzioni:
Limite

- Eterogeneitadelle misure,dei sacrificie dei beneficisocialied economici.
Soluzioni

- Normalizzazione

- Ponderazione
Criticita

- Relativitadegliestremidellascala
Soluzioni

- Standardhazionalio locali

- Standardhegoziati
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