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Premessa 

Il Piano integrato di attività e organizzazione dell’ARNAS Civico G.Di Cristina Benfratelli è 
redatto secondo le disposizioni dell’articolo 6 del D.L. 80/2021 “Misure urgenti per il rafforzamento 
della capacità amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale all'attuazione del Piano 
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per l'efficienza della giustizia”, convertito con modificazioni 
dalla L. 113/2021, che ne ha previsto l’adozione da parte delle pubbliche amministrazioni con più di 
50 dipendenti, al fine di “assicurare la qualità e la trasparenza dell'attività amministrativa e 
migliorare la qualità dei servizi ai cittadini e alle imprese e procedere alla costante e progressiva 
semplificazione e reingegnerizzazione dei processi”. Per il primo anno il Piano deve essere adottato 
entro il 31/06/2022, mentre a regime dovrà essere adottato entro il 31 gennaio. Ha valenza 
triennale con aggiornamento annuale. 

Tale Piano ha l’obiettivo di assorbire, razionalizzandone la disciplina in un’ottica di massima 
semplificazione, molti degli atti di pianificazione cui erano tenute le amministrazioni, quali il Piano 
della Performance, il Piano Anticorruzione e trasparenza, il Piano dei Fabbisogni del personale, il 
Piano Organizzativo del Lavoro Agile. 
 
 Sulla base di tali indicazioni e delle linee guida allegate alla bozza di Decreto Ministeriale del 
dicembre 2021, il gruppo di lavoro composto dal personale dirigente delle UU.OO. a vario titolo 
coinvolti, come di seguito indicato, ha provveduto alla predisposizione del Piano Integrato di Attività 
e Organizzazione dell’ARNAS Civico G.Di Cristina Benfratelli: 

- Dott.ssa Sabrina Arnone - UOC Programmazione e Controllo di Gestione 
- Dott. Fabio Marussich - UOC Risorse Umane 
- Arch. Vincenzo Campo - UOC Gestione Tecnica  
- Dott.ssa Adriana Scardina - UOC Economico Finanziario  
- Ing. Stefania Calafiore UOS ICT Management 
- Dott.ssa Laura Marsala - UOC Direzione Medica 
- Dott.ssa Paola Vitale – Ufficio Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza  
- Dott. Gioacchino Clesi - UOS Formazione 
- Dott. Filippo Trupia – Ufficio Relazioni con il Pubblico 

 
- Direttore Amministrativo – Dott. Francesco Paolo Tronca 
- Direttore Sanitario – Dott. Salvatore Requirez 
- Direttore Generale – Dott. Roberto Colletti 
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Le scelte di programmazione e di organizzazione illustrate nel presente documento risentono 

ancora in maniera significativa degli effetti della pandemia da Sars-CoV-2, diffusasi in Italia da marzo 
2020 e ancora oggi presente ovunque sul Pianeta e, ad oggi in incremento rispetto ai mesi 
precedenti.  

Anche la Regione Sicilia è stata interessata da più ondate, con rilevante impatto - sia diretto 
che indiretto - sulla salute dei cittadini, sulle attività assistenziali e sull’equilibrio economico-
finanziario di questa Azienda, in maniera non dissimile a quanto verificato presso tutte le Aziende 
Ospedaliere Italiane. 

In particolare, i dati di attività e di produzione relativi all’anno 2021, sebbene in significativa 
ripresa rispetto all’anno 2020, non sono ancora ai livelli del 2019; l’Azienda ha dovuto di volta in 
volta implementare nuove soluzioni organizzative per garantire la piena ripresa delle prestazioni di 
ricovero, soprattutto quelle programmate, nonché di quelle in regime ambulatoriale, in uno 
scenario di pandemia tuttora fortemente impattante sulle attività ospedaliere. 

Dal 2020 l’Azienda non è più stata la stessa: sono cambiate le priorità assistenziali e di 
conseguenza si sono trasformate le funzioni e con esse la natura e la distribuzione delle risorse 
disponibili. È cambiata proprio la modalità di programmazione, costruita sempre a partire da una 
attenzione scrupolosa finalizzata a preparare, giocando d’anticipo, la risposta corretta in relazione 
all’intensità attesa della recrudescenza pandemica che ormai da due anni si ripresenta con i suoi 
picchi che si alternano periodicamente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Possiamo dire di aver imparato in questi due anni di esperienza a rapide riconversioni dei 

reparti da no-Covid a Covid, in grande velocità e a secondo del bisogno.  
Il 2022 purtroppo non ci ha ancora portato fuori da questa pandemia, con tutto quello che 

questo scenario comporta in termini di salvaguardia degli standard assistenziali legati ai LEA.  
Per il prossimo triennio ed in buona parte per il 2022, la vera sfida per la Direzione ed i 

Dipartimenti sarà quella di riuscire finalmente a ripartire a pieno regime, portando avanti la 
riorganizzazione ed il potenziamento e tecnologico dell’ospedale.  

L’Azienda deve infatti garantire piena adesione agli obiettivi definiti dall’Assessorato anche 
in considerazione degli atti di programmazione nazionale e regionale che orientano il sistema in 
termini di accessibilità, qualità, efficienza e sostenibilità. 
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Sezione I – Scheda anagrafica dell’amministrazione 

 
1.1 Dati identificativi dell’Azienda 

 
 

Amministrazione ARNAS Civico Giovanni Di Cristina Benfratelli 

Sede Legale  Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo (PA) 

Partita IVA 05841770828 

PEC ospedalecivicopa@pec.it   

Sito istituzionale www.arnascivico.it 

Contatti Telefonici Centralino: 0916661111 - URP: 800272028 

Codice IPA aocdcb 

 
 
L’Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione Civico G. Di Cristina 

Benfratelli è stata formalmente costituita con la Legge Regionale n.5 del 14 aprile 2009 ed attivata 
giusto Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 338 del 31.08.2009.  

 
L’Azienda ha sede nell’area urbana di Palermo ed assicura i propri servizi utilizzando le 

seguenti strutture ospedaliere:  
• Presidio “Civico”, ospedale generale dotato di dipartimento di emergenza con trauma 

center, centrale operativa per la gestione dell’emergenza territoriale, centro oncologico e di tutte 
le unità operative di diagnosi e cura a basso, medio ed elevato livello di assistenza, con discipline ad 
alta specializzazione;  

•  Presidio “Giovanni Di Cristina”, ospedale per bambini dotato di area d’emergenza, trauma 
center pediatrico, e di tutte le unità operative utili ad assicurare un’assistenza specialistica 
pediatrica pluridisciplinare, di alta specialità e per le malattie rare.  
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La Planimetria dell’Ospedale 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il patrimonio dell’ARNAS Civico costituito da tutti i beni mobili ed immobili ad essa 

appartenenti ivi compresi, pertanto, quelli da trasferire o trasferiti dallo Stato o da altri enti pubblici 
in virtù di leggi o provvedimenti amministrativi, nonché da tutti i beni comunque acquisiti 
nell’esercizio della propria attività, compresi i beni mobili ed immobili utilizzati dalla società 
Is.Me.T.T. s.r.l., partecipata dall’ARNAS Civico, o acquisiti a seguito di atti di liberalità.  

 
L’Azienda dispone del proprio patrimonio secondo il regime della proprietà privata, ferme 

restando le disposizioni di cui agli articoli n°826, 3° comma, e n°830, 2° comma, del Codice Civile. I 
beni mobili e immobili che l’Azienda utilizza per il perseguimento dei propri fini istituzionali 
costituiscono patrimonio indisponibile della stessa, soggetti alla disciplina dell'articolo 828, 2° 
comma, del Codice Civile.  

 
L’Azienda adotta l’organizzazione dipartimentale come modello ordinario di gestione 

operativa di tutte le sue strutture. 
 
Per “struttura” si intende l’articolazione interna dell’Azienda alla quale è attribuita la 

responsabilità di risorse umane, tecnologiche e finanziarie; essa costituisce un “centro di 
responsabilità” e il responsabile di struttura partecipa alla costruzione e definizione del processo di 
budget e di assegnazione degli obiettivi. 

Le strutture organizzative si distinguono in complesse e semplici, in relazione alla intensità 
assunta dalle variabili citate e all’ampiezza degli ambiti di autonomia e di responsabilità conferiti 
dall’Azienda. 
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L’organizzazione dipartimentale appare la modalità organizzativa che meglio possa 

consentire di raggiungere i seguenti obiettivi: 
• il miglioramento del coordinamento delle attività di assistenza, ricerca e formazione; 
• la diffusione delle conoscenze e lo sviluppo delle competenze; 
• la promozione della qualità dell’assistenza; 
• la realizzazione di economie di scala e di gestione. 
 
Con Decreto Assessoriale n. 2487 del 18.12.2018 il Dott. Roberto Colletti è stato nominato 

Commissario Straordinario dell'Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione " 
Civico – Di Cristina – Benfratelli “. 

Con D.P. n.195 /Serv.1°/S.G. del 04.04.2019 il Dott. Roberto Colletti è stato nominato 
Direttore Generale dell'A.R.N.A.S. Civico-Di Cristina-Benfratelli di Palermo. 

Con Delibera n.2019/0332 del Direttore Generale, il Dott. Salvatore Requirez si è insediato 
nelle funzioni di Direttore Sanitario dell’ARNAS Civico G. Di Cristina Benfratelli di Palermo. 

Con Delibera n.2019/0333 del Direttore Generale, il Dott. Francesco Paolo Tronca si è 
insediato nelle funzioni di Direttore Amministrativo dell’ARNAS Civico G. Di Cristina Benfratelli di 
Palermo. 

Con deliberazione del Direttore Generale n.1228 del 07/10/2021 è stato approvato il testo 
definitivo dell’Atto Aziendale di ARNAS Civico, G. Di Cristina Benfratelli di Palermo (presa d’atto 
delibera di Giunta Regionale n.396 del 21/09/2021 e del Decreto dell’Assessore alla Salute della 
Regione Sicilia n.988 del 29 settembre 2021). 

 
L’Azienda sta ponendo in atto tutti i provvedimenti propedeutici alla completa attivazione 

della nuova organizzazione Aziendale. 
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Si riporta l’organigramma dell’Azienda previsto con atto deliberativo n.1228 del 07/10/2021. 
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1.2 Organizzazione dell’offerta 
 
L’Azienda, unitamente alle altre Aziende ospedaliere dell’area metropolitana completa la 

rete sanitaria pubblica della provincia di Palermo con un’offerta sanitaria fra le più importanti e 
complete dell’intera Regione, opera in un’area fortemente urbanizzata, con una popolazione di 
1.268.217 abitanti (fonte ISTAT – 01/01/2018) distribuita in 82 comuni. La densità della popolazione 
provinciale è pari a 254,8 per Km2.  

 
L’ARNAS Civico istituzionalmente costituisce il principale punto di riferimento per le attività 

ad alta specializzazione nell'ambito dell’intero bacino occidentale siciliano, sia per le attività di 
ricerca applicata, sia per le attività diagnostiche e terapeutiche.  

 
L’Azienda rappresenta il punto di riferimento per gli assistiti della Sicilia occidentale nelle 

alte specializzazioni. Ciò significa: 
- gestire patologie, non solo ad alta complessità, ma anche per le quali risulta indispensabile 

il contributo di professionalità dotate di alta specializzazione; 
- garantire la continuità diagnostico-assistenziale dell’emergenza/urgenza sia per gli adulti 

che per i bambini; 
- essere un centro di riferimento per le attività specialistiche delle Aziende Sanitarie 

Territoriali della Sicilia Occidentale, secondo le indicazioni degli atti di programmazione sanitaria; 
- svolgere attività di ricerca orientata a sviluppare procedure diagnostiche e terapeutiche 

innovative. 
 
L’Azienda, in coerenza agli indirizzi del Piano Socio-Sanitario Regionale, concorre a garantire 

l'assistenza ad alta complessità e ad alto contenuto tecnologico, nell’emergenza e nell’elezione, in 
ambito provinciale e regionale, in quanto, così come determinato dalla programmazione regionale, 
costituisce hub regionale per le reti: 

1. dell’emergenza: Infarto Miocardico Acuto, Stroke, TeleNeuReS, Politrauma (hub 
integrato);  

2. cliniche: Trapianto di cellule staminali emopoietiche, Trapianto di Rene, Rete 
Reumatologica, Epatiti da Virus C, Malattie Infiammatorie Croniche dell’Intestino, Malattia Celiaca, 
Talassemia e Emoglobinopatie, Fibrosi Cistica; 

3. legate alle malattie rare: Malattie Infettive Rare, Tumori Rari e Tumori solidi eredo-
familiari del bambino, Metabolismo dell’infanzia, Anemie rare congenite, Malattie rare di interesse 
dermatologico, Malformazioni congenite rare. 

Inoltre, l’Azienda, svolge diffusa ed intensa attività di ricerca orientata a sviluppare 
procedure diagnostiche e terapeutiche innovative e a favorire il rapido trasferimento applicativo e 
la loro diffusione attraverso attività formative programmate e organizzate all’interno dell’azienda.  
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Le Reti Assistenziali 
 
L’ARNAS Civico, in coerenza agli indirizzi del Piano Socio-Sanitario Regionale, concorre a 

garantire l'assistenza ad alta complessità e ad alto contenuto tecnologico, nell’emergenza e 
nell’elezione, in ambito provinciale e regionale, in quanto, così come determinato dalla 
programmazione regionale, costituisce hub regionale per le reti: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I Blocchi Operatori  
 

 Radiologia Interventistica (Polo Oncologico) 
 Rianimazione 
 Cardiologia con Emodinamica ed Elettrofisiologia  
 Chirurgia dei Trapianti 
 Chirurgia Oncologica/Toracica/Ginecologia Oncologica 
 Chirurgia d’Urgenza 
 Chirurgia Pediatrica 
 Chirurgia Vascolare 
 Gastroenterologia  
 Ginecologia/Ostetricia 
 Neurochirurgia 
 Neuroradiologia 
 Radiologia Interventistica (Pad Emergenza) 
 Terapia del dolore 
 Ortopedia 
 ORL/Plastica/Maxillo 
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Le Attività Produttive 
 
L’ARNAS Civico, nel corso dell’anno 2021, pur continuando a perseguire l’obiettivo primario 

derivante dal proprio mandato istituzionale di effettuare prestazioni di assistenza ospedaliera di 
elevata complessità e di alta specializzazione, e continuando ad assolvere al proprio ruolo “storico” 
di presidio per l’assistenza ospedaliera delle condizioni patologiche di medio-bassa complessità, ha 
continuato a fornire un contributo determinante all’assistenza ospedaliera della provincia di 
Palermo nel corso dell’emergenza da pandemia Covid. 

Infatti, circa 100 posti letto di area medica e terapia intensiva respiratoria per adulti e 24 
pediatrici, sono stati dedicati per buona parte dei mesi del 2021, ad attività esclusiva Covid.  

Due reparti chirurgici di valenza strategica per l’Azienda, Ortopedia e Neurochirurgia, hanno 
subito, nel corso dell’anno spostamenti in altro padiglione, per consentire il concentrarsi della 
patologia Covid in un’unica struttura; ciò ha determinato sia una riduzione significativa sia dei posti 
letto disponibili che degli slot di sala operatoria utilizzabili.  

Nonostante ciò, e il mantenimento per tutto l’anno delle politiche di distanziamento anti-
Covid, si è registrato un significativo incremento delle attività rispetto all’anno precedente. 
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Attività di Pronto Soccorso 
 

L’ARNAS Civico Giovanni Di Cristina Benfratelli è sede di: 

- Pronto Soccorso Generale e di Pronto Soccorso Ostetrico Ginecologico al PO Civico,  

- Pronto Soccorso Pediatrico al PO G. Di Cristina, 

Rispetto all’anno 2020, nel 2021, si è registrato un incremento complessivo di circa 10.000 
accessi. 
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Consumo Beni per UO 
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Sezione 2 - Valore Pubblico, Performance e Anticorruzione 

La presente sezione è ripartita nelle seguenti sottosezioni di programmazione: 
 

a) Valore pubblico, nel quale sono definiti: 
1) gli obiettivi generali programmati in coerenza con i documenti di salute e 

programmazione sanitaria adottati da questa azienda, in ragione della mission attribuita 
dalla pianificazione regionale; 

2) gli obiettivi specifici dell’azienda inteso come valore pubblico finalizzato all’incremento 
del benessere economico, sociale, educativo, assistenziale e ambientale a favore dei 
cittadini; 

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

4)  l’elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare, secondo le misure previste 
dall’Agenda Semplificazione; 
 

b) Performance: la sottosezione è predisposta secondo quanto previsto dal Capo II del decreto 
legislativo n. 150 del 2009 e ss.mm.ii. ed è finalizzata, in particolare, alla programmazione 
degli obiettivi e degli indicatori di performance di questa Azienda; 
 

c) Rischi corruttivi e trasparenza: la sottosezione è predisposta dal RPCT sulla base degli 
obiettivi in materia definiti dalla Direzione Strategica, ai sensi della legge 6 novembre 2012, 
n. 190 ess.mm.ii.. 

 
 
 

2.1 Il Valore Pubblico 
 

L’ARNAS Civico G.Di Cristina Benfratelli rappresenta uno snodo importante per la sanità della 
città di Palermo e per l’intera Regione. Si tratta di una struttura di riferimento non solo per i 
palermitani ma per tutti i residenti in Sicilia Occidentale, che la percepiscono come elemento 
identitario e culturale importante. 

 
Il valore pubblico individua l’incremento del benessere reale (economico, sociale, educativo, 

assistenziale, ambientale, culturale etc.) che si intende creare per la collettività mobilitando al 
meglio le proprie risorse umane, finanziarie e tecnologiche, attraverso l’ottimizzazione dei processi 
interni (capacità organizzativa, sviluppo della rete di relazioni interne ed esterne), analisi della 
domanda e adeguatezza della risposta in termini di offerta di prestazioni in un contesto di 
sostenibilità ambientale delle scelte e di capacità di riduzione dei rischi reputazionali dovuti a 
insufficiente trasparenza o a fenomeni corruttivi. 
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In altri termini, in momenti in cui le risorse economiche sono scarse e le esigenze sociali 

crescenti, l’obiettivo prioritario è quello di utilizzare le risorse a disposizione in modo funzionale al 
soddisfacimento delle esigenze del contesto sociale (utenti, cittadini, stakeholders in generale). 

In ambito sanitario, in particolare, il termine 
“performance” ha assunto un diverso significato nel 
corso degli ultimi decenni: negli anni ‘80 era inteso 
soprattutto come rispetto delle norme e utilizzo 
adeguato delle risorse; negli anni ‘90 l’attenzione si è 
spostata sull’efficienza della produzione con un 
orientamento ai risultati. Negli ultimi anni il riferimento 
è sempre più spesso alla qualità dei servizi erogati e 
soprattutto alla creazione di Valore Pubblico. 

Possiamo dire dunque che si crea Valore Pubblico 
quando si utilizzano le risorse a disposizione in modo efficiente, efficace e dunque funzionale al reale 
soddisfacimento delle esigenze dei cittadini, realizzando un miglioramento del livello di benessere 
degli stessi.  

Una maggiore componente di popolazione anziana e di cronicità significa necessariamente 
un notevole incremento dei bisogni in termini di servizi per la salute. Significa uno sforzo sempre 
maggiore per riuscire a produrre Valore Pubblico da risorse sempre più contingentate. 

La strategia da impostare per il futuro non può che giocarsi sulla revisione dei modelli 
organizzativi e dei modelli assistenziali, su un ripensamento delle modalità di risposta a bisogni che 
altrimenti rischiano di rimanere insoddisfatti. 

La visione strategica dell’Azienda è quindi orientata al costante miglioramento organizzativo, 
logistico, strutturale e infrastrutturale, teso a garantire appropriatezza, tempestività, efficacia e 
qualità dei servizi, in condizioni di sicurezza e nel rispetto della persona, attraverso una gestione 
efficiente delle risorse.  

In armonia con le indicazioni regionali e nel rispetto della classificazione tipologica 
dell'Azienda l'indirizzo strategico guarda ad un sempre maggiore accoglimento di patologie ad alta 
complessità, all'ampliamento del bacino di utenza e al consolidamento del ruolo di riferimento nei 
percorsi assistenziali in rete oltre che alla collaborazione e integrazione operativa con altri istituti, 
limitrofi e no. 

Per quanto sopra e al fine di meglio definire il proprio ruolo nel contesto locale e nazionale 
l'Azienda promuove, nel rispetto della propria missione istituzionale, il potenziamento e lo sviluppo 
delle aree di eccellenza clinica, anche al fine di interpretare pienamente il ruolo di realtà ospedaliera 
di alta specialità a rilievo regionale e nazionale. A tal fine: 

a) adegua la struttura dell'offerta assistenziale alla programmazione regionale; 
b) sviluppa percorsi assistenziali integrati   tra ospedale e territorio; 
c) promuove le aree di eccellenza clinica rivolte anche all'utenza extra bacino; 
d) promuove l'innovazione assistenziale e l'appropriatezza clinica ed organizzativa. 
 
La peculiarità dell’Ospedale Civico, Di Cristina, Benfratelli, come azienda sanitaria di rilievo 

nazionale, consiste nella disponibilità al proprio interno di tutte le specialità cliniche per il 
trattamento delle patologie in fase acuta, a qualunque età, e pertanto riconosce come caratteristica 
prioritaria di indirizzo nel proprio funzionamento la massima integrazione delle competenze e 
tecnologie esistenti. 
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L’Azienda, pertanto, si configura come parte di un sistema integrato, in rete, di servizi, 
professionisti sanitari e livelli di assistenza che compongono in un continuum l’offerta sanitaria 
regionale. 

Obiettivo dell’Azienda è concorrere al benessere ed alla tutela della persona; tutte le funzioni 
ed i livelli di responsabilità nell’organizzazione sono regolati in una prospettiva di servizio e fondati 
sul principio della corresponsabilità nel conseguimento di un beneficio per l’utente come risultato 
delle attività. 

Prerogativa fondamentale dell’Azienda per assolvere alla propria missione, è l’alta 
professionalità degli operatori. Per questo si caratterizza anche come luogo di sviluppo di cultura 
sanitaria, di ricerca intellettuale, di aggiornamento professionale e formazione continua. 

La crescita e lo sviluppo dell’Azienda dipendono dalla massima espressione di tutte le risorse 
disponibili, opportunamente e appropriatamente impiegate, con un’apertura all’evoluzione del 
sistema. In questo senso, accanto all’aggiornamento tecnologico e organizzativo, l’attenzione è 
rivolta prioritariamente alla valorizzazione della risorsa umana, offrendo a tutto il personale le 
necessarie condizioni di sviluppare al meglio le proprie potenzialità e competenze. 

Il complesso delle azioni svolte dall’Azienda, sulla base delle risorse a disposizione, nel 
rispetto di quanto previsto dalla programmazione regionale e dai rapporti di collaborazione 
instaurati con le altre aziende sanitarie, è pertanto finalizzato a: 

- consolidare e potenziare le aree che caratterizzano l’Azienda come struttura di alta 
specialità incrementando, nel rispetto dei principi di appropriatezza, il “case mix”; 

- rafforzare il ruolo di riferimento svolto dall’Azienda nella risposta all’emergenza-
urgenza in ambito provinciale e regionale; 

- assicurare la risposta quali-quantitativa alla domanda di salute del bacino locale di 
riferimento per le aree di intervento di base valorizzando la vocazione per acuti 
dell’Azienda; 

- favorire lo sviluppo dei necessari processi di integrazione, al proprio interno e nei 
rapporti con le altre strutture sanitarie ospedaliere e territoriali, volti ad assicurare ai 
pazienti la continuità assistenziale. 

L’Azienda intende quindi realizzare la sua vision attraverso: 

- l’organizzazione ospedaliera strutturata intorno al bisogno del paziente adottando 
un sistema basato su intensità e natura della cura con aree integrate offrendo alla 
persona un percorso assistenziale completo e interdisciplinare; 

- la realizzazione di un modello di sviluppo continuo delle professionalità in 
considerazione del fatto che il patrimonio professionale aziendale è da considerare 
la leva fondamentale per poter perseguire le sue finalità assistenziali ed assicurarsi la 
possibilità di mantenere e migliorare nel tempo il posizionamento già conseguito; 

- l'adozione di un modello organizzativo dipartimentale che garantisca il 
mantenimento delle logiche e degli strumenti del miglioramento continuo dei 
risultati sia sul fronte clinico assistenziale che su quello dell’efficienza gestionale; 

- la ricerca di nuove soluzioni organizzative basate sui principi della flessibilità e 
dell’economicità, anche agendo nel ridisegno complessivo della struttura 
organizzativa e del sistema delle responsabilità; 

- la tendenza ad assicurare i più elevati standard qualitativi per il soddisfacimento delle 
esigenze dei pazienti e dei loro familiari sotto i profili della competenza tecnico 
professionale, della cortesia e della disponibilità del personale oltre che della rapidità 
nella gestione della pratica amministrativa e del comfort alberghiero; 
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- la possibilità di realizzare o partecipare a programmi di ricerca finalizzati alla 
sperimentazione ed applicazione delle pratiche ospedaliere e delle evidenze 
scientifiche migliori e più avanzate. 

 
Qualità Percepita 
 
L’URP, struttura preposta al “contatto” con l’utenza, realizza, attraverso l’ascolto degli utenti 

e la comunicazione interna, processi di rilevazione sul grado di soddisfazione dell’utenza per i servizi 
erogati. 

 
L’Ufficio Relazioni con il Pubblico è la struttura aziendale deputata alla realizzazione del 

“Sistema Regionale Valutazione della Qualità Percepita. Linee di indirizzo per il sistema di gestione 
della qualità percepita: politica, metodologie e strumenti”, ex D.A. n.3185 del 28/12/2010. 

L’Assessorato della Salute – Dipartimento Regionale per le Attività Sanitarie e Osservatorio 
Epidemiologico – Servizio 5 “Qualità, Governo Clinico e Sicurezza dei pazienti” ha emanato, con la 
nota Prot. DASOE/5 – 54553 del 03/07/2015, la Direttiva “Indagine sulla Qualità Percepita dei Servizi 
di Cura e di Ricovero, Day Hospital e Servizi ambulatoriali e Diagnostici”, ed è questa la linea su cui 
si espleta l’attività di rilevazione della qualità percepita. 

   Tuttavia, a causa della emergenza sanitaria dovuta alla pandemia da Covid-19, lo stesso 
Assessorato della Salute ha sospeso l’attività di monitoraggio disposta ex D.A. n.3185 del 
28/12/2010. 

La sospensione per l’anno 2021 è stata comunicata con nota prot.DASOE/8/34650 del 
04/08/21e quella per l’anno in corso con mail del 21/04/2022. 
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2.1.1 Obiettivi Generali 
 
Con deliberazione n.96 del 13 marzo 2019 sono stati assegnati gli obiettivi Aziendali Generali, 

di Salute e di Funzionamento dei Servizi per gli anni 2019-2020. Gli stessi sono stati perseguiti, in 
assenza di un’assegnazione formale anche per il 2021 e considerati tali anche per il 20221, 
nell’assegnazione degli obiettivi strategici alle strutture di line. 

a) Osservanza delle politiche nazionali e regionali di contenimento della spesa con particolare 
riguardo: 

- al tetto per la spesa del personale assegnato all’Azienda ai sensi del comma 584 
dell’art.1 della legge 23 dicembre 2014 n.190 che, modificando il comma 3 dell’art.17 
del decreto-legge 6 luglio 2011 n.98, convertito con modificazioni dalla legge 15 luglio 
2011 n.111 ha esteso fino al 2020 le misure di cui ai commi 71 e 72 dell’art. 2 della 
legge n.191/2009;  

- al programma triennale di riduzione della spesa del personale a tempo 
determinato, da redigere nel rispetto dell’art.9 comma 28 del DL 31 maggio 2010 
n.78, convertito dalla legge 30 luglio 2010 n.122, secondo misure percentuali e 
tempistiche indicate nel programma stesso, che corredato da apposita relazione, 
dovrà essere sottoposto all’approvazione dell’Assessorato; 

- all’acquisto di beni e servizi nel rispetto della normativa vigente, di cui al codice dei 
contratti; 

- all’Area di Emergenza-Urgenza e Pronto Soccorso l’attivazione delle procedure 
connesse al completo utilizzo delle somme assegnate a valere sulle risorse residue 
accantonate nella GSA; 

- all’assistenza farmaceutica territoriale/ospedaliera che sarà valutata in funzione 
delle risorse definite in sede di negoziazione. 
 

b) Osservanza degli obblighi in materia di “Flussi Informativi”, sia di istituzione nazionale che 
regionale, con particolare riguardo al rispetto dei tempi di trasmissione, della qualità del 
dato, anche in termini di coerenza con altre fonti informative, e di completezza, avendo 
riguardo tanto alle strutture di competenza dell’azienda che alla periodicità di ciascun file 
secondo criteri di valutazione specificati dall’Assessorato. 
 

c) Osservanza degli obblighi in materia di prevenzione della corruzione con specifico 
riferimento ai rischi corruttivi in sanità nonché degli obblighi di trasparenza di cui al decreto 
legge 14 maggio 2013 n.33, come modificato dal decreto legislativo 25 maggio 2016 n.97, al 
fine di rendere i dati pubblicati di immediata comprensione e consultazione per i cittadini, 
con particolare riferimento ai dati di bilancio sulle spese e ai costi del personale, da indicare 
in modo sia aggregato che analitico. 
 

d) Osservanza delle disposizioni impartite dalla Regione in materia di libera professione 
intramuraria ai sensi dell’art.1 comma 7 della legge 3 agosto 2007 n.120 e smi. 
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2.1.2 Obiettivi Specifici 
 
La soglia minima di raggiungimento degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi è 

fissata al 60%; il mancato raggiungimento di tale soglia comporta la decadenza dell’incarico ai sensi 
dell’art.20, comma 6, della L.r. n.5/09. 
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Gestione del capitale intellettuale e sviluppo delle competenze 

- sviluppare le competenze e le conoscenze tecnico-professionali del personale 
dell’Azienda attraverso la rilevazione dei bisogni formativi e redazione del Piano 
Formativo; 

- facilitare l’acquisizione dei crediti formativi attraverso l’accreditamento del Provider 
ECM.  
 

Stakeholder: i medici e tutto il personale dell’Azienda nonché gli enti che si occupano di 
formazione e il valore pubblico da incrementare è di tipo sociale ed economico. 

 
Pari Opportunità 
 
Le pari opportunità sono un principio giuridico inteso come l'assenza di ostacoli alla 

partecipazione economica, politica e sociale di un qualsiasi individuo per ragioni connesse al genere, 
religione e convinzioni personali, razza e origine etnica, disabilità, età, orientamento sessuale o 
politico. 

Sono obiettivi aziendali: 
- rilevare la qualità del benessere organizzativo aziendale; 
- favorire gli scambi e la solidarietà intergenerazionale; 
- realizzare interventi informativi, anche nell’ambito del network nazionale dei CUG, sul tema 

della mediazione dei conflitti, della valorizzazione delle differenze e del benessere organizzativo; 
- promuovere la cultura di genere; 
- sensibilizzare sul tema delle molestie e delle molestie sessuali e connesso contrasto. 
 
Stakeholder: personale dell’Azienda e il valore pubblico da incrementare è di tipo sociale. 
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Comunicazione esterna e interna 
 
- sviluppare l’attività di comunicazione verso la collettività (comunicazione sanitaria), 

incentrata principalmente sui servizi e sulle prestazioni e sulla comunicazione; 
- promuovere la comunicazione per la salute, i cui ambiti d’intervento riguardano tutti i 

fattori che influiscono sulla salute, i cosiddetti determinanti di salute, e che possono essere distinti 
in ambientali, sociali, economici, relativi agli stili di vita (alimentazione, attività fisica, fumo, alcol 
ecc.); 

- favorire l’accesso ai servizi, non solo sanitari, ma anche sociali attraverso i diversi canali di 
comunicazione (sito web, comunicati stampa, social); 

- potenziare i sistemi di comunicazione delle informazioni al personale. 
 
Stakeholder: i cittadini e i dipendenti delle strutture ospedaliere e il valore pubblico da 

incrementare è di tipo sociale. 
 
 

2.1.3 Obiettivi di accessibilità fisica e digitale 

Il processo di “Transizione Digitale” ha come obiettivo la realizzazione di un'amministrazione 
digitale e aperta, che offra servizi pubblici digitali facilmente utilizzabili, sicuri e di qualità, tali da 
garantire una relazione trasparente e aperta con i cittadini, a prescindere dalla condizione fisica 
della singola persona.  

L’Azienda al fine di facilitare l’accesso alle informazioni ed ai servizi da parte dei 
cittadini/utenti, sul proprio sito aziendale revisiona ed aggiorna costantemente delle news e delle 
informazioni e dei contenuti inerenti all’accessibilità ai servizi aziendali. Migliora la chiarezza delle 
informazioni e aggiorna costantemente delle notizie e attendibilità delle stesse anche con link in siti 
istituzionali validati. 

Al fine di migliorare l'accessibilità digitale da parte dei cittadini, l’Azienda ha messo a 
diposizione il nuovo portale del cittadino accessibile all'indirizzo https://cittadino.arnascivico.it, che 
consente al cittadino la prenotazione di prestazioni ambulatoriali in regime SSN. Attraverso il portale 
è inoltre possibile spostare o disdire le prenotazioni effettuate.  

L'accesso al portale avviene utilizzando l'autenticazione SPID. Il promemoria di prenotazione, 
rilasciato dal portale, qualora sia dovuto il pagamento del ticket, contiene una pagina aggiuntiva che 
riporta il codice avviso e il QR code, che consentono al cittadino di effettuare il pagamento 
attraverso tutti i canali messi a disposizione da pagoPA (Sito del tuo Ente Creditore, della tua Banca, 
carte di credito, conto corrente, Applicazione mobile IO, ecc..). PagoPA è la piattaforma nazionale 
che permette di scegliere come effettuare pagamenti verso la Pubblica Amministrazione. L’obiettivo 
è quello di completare ed estendere le funzionalità del portale anche con il ritiro dei referti, della 
documentazione e di eseguire i pagamenti direttamente dal portale del cittadino tramite PagoPA, 
entro la fine del 2022. 

Sarà perseguita inoltre l’implementazione di un sistema di Comunicazione Multimediale 
attraverso “Infopoint Multimediale” e “Bacheca Digitale” che consenta all’utente delle strutture 
ospedaliere di interfacciarsi con la struttura ospedaliera, facilitando il reperimento delle 
informazioni e la comunicazione multilinguistica. L'infopoint multimediale è un chiosco interattivo 
con tecnologia touch screen, che accoglie e orienta l’utente all’interno delle strutture aziendali. 
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L’interfaccia multilingua ne consentirà̀ l’uso anche agli utenti stranieri che non conoscono l’italiano, 
dandogli la possibilità̀ di reperire immediatamente le prime informazioni utili sulla struttura. La 
Bacheca Digitale è una soluzione composta da una rete di display grande formato posizionati nei 
punti strategici dell’Azienda Ospedaliera, quali l’area di accettazione, la sala d’attesa ed il pronto 
soccorso, che permette di comunicare con l’utenza in modo innovativo, interattivo, dinamico e 
coinvolgente. Tale sistema verrà realizzato entro il 2023. 

Stakeholder: i cittadini ultrasessantacinquenni e cittadini con disabilità e il valore pubblico 
da incrementare è di tipo sociale e sanitario. 

 

2.1.4 Obiettivi di digitalizzazione 

L’attuale programmazione Aziendale degli interventi ricadenti in questo ambito ha lo scopo, 
anche ricorrendo alle risorse messe a disposizione del PNRR, di consolidare ed innalzare il livello 
medio di digitalizzazione dei vari processi diagnostici, clinici, assistenziali ed amministrativi 
all’interno delle singole strutture aziendali.  

L’obiettivo è proporre servizi innovativi sempre più a misura di paziente e facilitare il lavoro degli 
operatori informatizzando i processi. 

Gli obiettivi programmati ed in itinere riguardano: 

- il completamento del sistema di Cartella Clinica Elettronica (CCE) . Saranno effettuate 
quindi le necessarie verticalizzazioni e specializzazioni della CCE Ambulatoriale e di 
Degenza, saranno introdotti sistemi a supporto dei reparti e degli ambulatori per la 
prescrizione, erogazione e somministrazione di farmaci e prestazioni.; 

- digitalizzazione Cartelle Cliniche; 
- dematerializzazione della documentazione sanitaria ed amministrativa. 
- telemedicina Domiciliare, attivare la televisita presso le Unità Operative individuate per 

pazienti con patologie croniche e/o con difficoltà di accesso alle strutture aziendali;  
- garantire la piena attivazione del Fascicolo Sanitario Elettronico attraverso il 

completamento della dematerializzazione di tutta la documentazione clinico-medica e 
delle prescrizioni ambulatoriali; 

- a livello infrastrutturale è previsto il consolidamento ed il potenziamento dei sistemi di 
sicurezza informatica in grado di proteggere e garantire i dati e le comunicazioni. Il tema 
della sicurezza informatica riveste un ruolo sempre più importante in considerazione 
anche dei crescenti tentativi di “intrusione” nelle banche dati aziendali. Vista la 
complessità e la continua evoluzione del sistema informatico/informativo aziendale si 
ritiene necessario aumentare la sicurezza mediante opportuni investimenti tecnologici 
(sia di HW che di SW), attivare nuovi servizi sistemi di monitoraggio sulla rete e una 
ridefinizione delle strategie aziendali in tema di Cybersecurity. Le iniziative più rilevanti 
riguardano l’implementazione dei sistemi di Backup dei dati, l’adeguamento dei sistemi 
di autenticazione agli accessi delle banche dati e la sicurezza degli accessi da remoto. 
Parallelamente verranno sviluppati nuovi sistemi di monitoraggio della rete e dei server 
aziendali, Disaster Recovery e Business Continuity su Cloud/Vm, Sistemi di Sicurezza di 
Rete e Perimetrale, Sistemi di Sicurezza Client e Server – Syslog; 

- per quanto riguarda le dotazioni strumentali è prevista la fornitura, in numero adeguato 
alle dimensioni ed alle peculiarità di ciascuna unità aziendale di dispositivi informatici 
quali: desktop, laptop, tablet, carrelli informatizzati, stampanti, etichettatrici, totem 
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multifunzione, monitor informativi, ecc. al fine di consentire la fruizione, sia da 
postazioni fisse sia in mobilità, delle funzionalità previste dai sistemi informativi, 
disponibili per gli operatori e/o per gli assistiti. 

- Armadio Digitale Intelligente Farmaci/Dispositivi + Carrello Digitale Automatizzato 
Terapia; 

- Hardware e Software per Salvataggio Dati e Macchine Virtuali su Nastro + Ampliamento 
Storage + Potenziamento Infrastruttura Virtualizzazione; 

- Fornitura Sistemi a Servizio della Continuità Elettrica e Regolazione della Temperatura e 
Umidità. Sistemi Hw a Supporto della Continuità di Servizio dei Datacenter; 

Stakeholder: tutti gli utenti che usufruiscono dei servizi offerti dall’Azienda e il valore pubblico 
da incrementare è di tipo sociale e sanitario. 
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2. 2 Performance 

Il Piano della Performance è il documento di programmazione aziendale, avente valenza 
triennale, introdotto e disciplinato dal Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, aggiornato con 
il decreto legislativo n. 74 del 25 maggio 2017 e ss.mm.ii.. 

Per l’anno 2022, nelle more dell’approvazione del PIAO, con la DDG n. 40 del 14.01.2022 
l’Azienda ha aggiornato il PDP per l’annualità 2022, al fine di dare continuità alle azioni finalizzate al 
perseguimento degli obiettivi di mandato del Direttore Generale, degli obiettivi di salute e di 
programmazione sanitaria assegnati anche per l’anno 2022. 

Il processo di budgeting è il meccanismo attraverso il quale l’Azienda opera il diretto 
coinvolgimento e la responsabilizzazione dei dirigenti nel raggiungimento degli obiettivi assegnati 
alle rispettive strutture e procede al loro sistematico monitoraggio per la rilevazione dei livelli di 
performance conseguiti. 

Il Piano della Performance si pone lo scopo di: 

- portare a conoscenza dei cittadini e degli stakeholder gli obiettivi strategici e gli 
obiettivi operativi che l’Azienda intende realizzare rendendo noti i risultati attesi; 

- attuare percorsi di miglioramento continuo della performance; 
- valorizzare il processo di budget ed il sistema di valutazione del personale 

migliorando la consapevolezza rispetto agli obiettivi dell’Azienda; 
- supportare i processi decisionali in funzione del miglioramento del benessere dei 

destinatari diretti ed indiretti (creazione del Valore Pubblico). 
-  
 

L’albero della Performance 
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Dagli obiettivi strategici agli obiettivi operativi 

Il processo di programmazione in Azienda nasce dall’unione tra gli obiettivi derivanti dalla Legge 
Regionale n°5 del 2009 ed il Decreto-legge n°78 del 31 maggio 2010, con cui la Regione Sicilia si è 
avvalsa della possibilità concessale di chiedere la prosecuzione del Piano di Rientro nei termini 
indicati nel Patto per la Salute. Sulla base di tali indicazioni sono state individuate strategie condivise 
ed è stato avviato un processo di responsabilizzazione di tutti gli operatori aziendali. 

È stato previsto un processo di distribuzione a cascata degli obiettivi, che parta dagli obiettivi 
Generali e di Funzionamento dei Servizi assegnati all’Azienda dall’Assessorato della Salute, e che 
preveda un collegamento diretto degli stessi ad un sistema di indicatori con la caratteristica di essere 
misurabile, trasparente ed oggettivo. Contestualmente, sono stati individuati anche i criteri sulla 
base dei quali procedere alle diverse tipologie di valutazione, anche attraverso il sistema di 
determinazione dei risultati attesi e di ponderazione degli obiettivi. 

 
Il processo di budgeting, valutazione e verifica dei risultati (titoli II e III D.Lgs. 150/09) 

Il Budget è lo strumento con il quale, annualmente, vengono trasformati piani e programmi 
aziendali in specifici obiettivi articolati rispetto alla struttura delle responsabilità organizzative ed 
economiche interne. 

Gli obiettivi in esso contenuti vengono definiti nel rispetto dei piani e dei programmi aziendali 
strategici scaturenti dalla mission aziendale e dagli obiettivi individuati dall’Assessorato regionale 
alla Salute quale organo di indirizzo politico amministrativo. 

Gli obiettivi contenuti nel budget rappresentano un parametro di riferimento per la valutazione 
dei risultati conseguiti dall'organizzazione Aziendale e dalle singole unità operative anche ai fini del 
sistema premiante. Infatti, il sistema di budget è inteso come istituto con esso strettamente 
integrato. 

Il processo di budget avviene attraverso una negoziazione tra la Direzione Strategica Aziendale 
(coadiuvato dal Comitato di Budget formalmente nominato) ed i Responsabili delle Strutture 
individuate nel Piano dei Centri di Costo e Responsabilità aziendale. Nelle singole schede di budget 
vengono individuati sia i risultati da raggiungere che le attività da effettuare a risorse disponibili (o, 
comunque, eventuali risorse aggiuntive la cui futura attribuzione è già stata decisa con apposito 
provvedimento). 

Si tratta, quindi, di un Budget Operativo che si basa sul miglioramento nell’erogazione dei servizi 
e nell’impiego delle risorse strutturali assegnate mediante l'esplicitazione contestuale di obiettivi di 
attività, di qualità e di monitoraggio interno. 

Il Comitato Di Budget per l’anno 2022 è stato nominato con deliberazione n.1570 del 
14/12/2021. Gli Obiettivi sono stati definiti e condivisi dal Comitato Aziendale nella riunione di 
insediamento del 16/12/2021. 

Al fine di ridurre le occasioni di potenziali contagi Covid, la Direzione Strategica ha deciso di 
evitare riunioni in presenza, pertanto, con nota prot.n. 20186 del 22/12/2021, si proceduto alla 
trasmissione delle schede contenenti gli obiettivi assegnati ai Direttori/Responsabili delle 
UOC/UOSD sia dell’Area Sanitaria con l’invito a restituire le stesse firmate. In caso di mancata 
condivisione la Direzione si è resa disponibile a singoli incontri. 

Gli obiettivi del Dipartimento Amministrativo e dello Staff della Direzione Strategica sono stati 
oggetto di negoziazione nell’ambito di due distinti incontri tenuti in data 21/12/2021. 
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Sono stati assegnati: 

- obiettivi strategici/gestionali che rispondono alla necessità di perseguire le strategie 
individuate dall’organo di indirizzo politico-amministrativo e vengono assegnati, a cascata, ai 
Dipartimenti/UU.OO. coinvolte nella loro realizzazione; comprendono anche gli obiettivi sull’attività 
svolta, anch’essi declinati per ogni singola unità operativa che rispondono alle linee di indirizzo 
clinico da seguire nell’erogazione delle prestazioni, nell’ottica dell’efficientamento e della 
appropriatezza; 

- obiettivi di qualità (individuati coerentemente con i requisiti di accreditamento istituzionale ex 
DA n°890/2002) prevedono progetti di valutazione, verifica e miglioramento della qualità, gestione 
del rischio clinico, elaborazione di nuove linee guida e/o percorsi diagnostici, implementazione o 
mantenimento degli standard JCI. 

A consuntivo, la Direzione Generale, attraverso gli organi a tale procedura delegati, procede alla 
verifica dei risultati raggiunti sia per la valutazione che per l’erogazione della retribuzione di 
risultato. La verifica si basa sulla regolamentazione interna di vari istituti contrattuali (per la quale è 
prevista la rimodulazione in corso d’anno anche in ossequio a quanto disposto dal titolo III del D.Lgs. 
n°150/09), ed effettuata dall’organo preposto alla valutazione aziendale che tiene conto di eventuali 
controdeduzioni in caso di mancato raggiungimento o scostamento rispetto ai valori attesi. 

 
Obiettivi Dipartimento Amministrativo 
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Obiettivi di Staff 
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Obiettivi di Area Sanitaria 
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Fasi, soggetti e tempi del processo di redazione del Piano della performance 

La gestione della performance, non si compone del solo processo di budget ma coinvolge tutto 
il personale dirigente e dipendente dell’Azienda, ciascuno in relazione al ruolo ricoperto. Attraverso 
la applicazione di questo processo, le diverse articolazioni aziendali possono individuare le priorità, 
le attività da realizzare, gli obiettivi e il comportamento atteso da parte di tutti i dipendenti. 

Il ciclo completo di Gestione della Performance si articola nelle seguenti fasi e le relative 
responsabilità e coinvolgimenti, secondo lo schema proposto nelle Linee di indirizzo incorporate nel 
D.A. n°1821 del 26 settembre 2011. 
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La misurazione e la valutazione della performance 

Il processo annuale di valutazione della performance riguarda tutto il personale dell’Azienda (sia 
Dirigenza che Comparto) e si estrinseca attraverso la contestuale valutazione della performance 
organizzativa ed individuale. Fermo restando il disposto di cui all’articolo 3 – comma 2 del Decreto 
Legislativo n°150/09 relativamente all’oggetto della valutazione, le linee di indirizzo riportate nel 
Decreto Assessoriale n°1821 del 26 settembre 2011 richiedono infatti che si proceda alla disciplina 
di due livelli di valutazione: 

1- delle strutture complesse e semplici dipartimentali (“valutazione della performance 
organizzativa”); 

2- dei singoli dipendenti e dirigenti (“valutazione della performance individuale”). 

Per tutto il personale, comparto e dirigenza, la performance organizzativa della struttura di 
appartenenza, costituisce parte integrante del processo di erogazione del salario di risultato. Il peso 
attribuito a tale componente di performance varierà in funzione del livello di responsabilità, 
risultando massimo per i dirigenti responsabili di struttura e minimo per i ruoli del comparto. 
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Valutazione della performance organizzativa 

La misurazione e la valutazione della performance organizzativa concerne “ciascuna struttura 
amministrativa nel suo complesso” (art. 7, co. 2, lett. a, d.lgs. 150/2009) e nelle sue articolazioni 
organizzative, con riferimento – nel caso specifico dell’Azienda ARNAS Civico – alle Strutture di 
Dipartimento e le Unità Operative come previsto in sede di Linee di Indirizzo Regionali e secondo 
modalità conformi alle direttive impartite dalla Commissione di cui all'articolo 13 del decreto 
legislativo n. 150/09. 

 

Gli ambiti di misurazione e valutazione della performance organizzativa (art.8.d.lgs. 150/2009) 
riguardano: 

- l’attuazione delle politiche attivate sulla soddisfazione finale dei bisogni della collettività; 
- l’attuazione di piani e programmi, ovvero la misurazione dell’effettivo grado di raggiungimento 

dei medesimi, nel rispetto delle fasi e dei tempi previsti, degli standard qualitativi e quantitativi 
definiti, del livello previsto di assorbimento delle risorse; 

- la rilevazione del grado di soddisfazione dei destinatari delle attività e dei servizi anche 
attraverso modalità interattive; 

- modernizzazione e il miglioramento qualitativo dell’organizzazione e delle competenze 
professionali e la capacità di attuazione di piani e programmi; 

- lo sviluppo qualitativo e quantitativo delle relazioni con i cittadini, i soggetti interessati, gli 
utenti e i destinatari dei servizi, anche attraverso lo sviluppo di forme di partecipazione e 
collaborazione; 

- l’efficienza nell’impiego delle risorse, con particolare riferimento al contenimento ed alla 
riduzione dei costi, nonché all’ottimizzazione dei tempi dei procedimenti amministrativi; 

- la qualità e la quantità delle prestazioni e dei servizi erogati; 
- la promozione delle pari opportunità. 
 

Nella misurazione della performance organizzativa i macro-ambiti di riferimento sono: 

- il grado di attuazione della strategia: ha l’obiettivo di verificare quanto l’unità 
organizzativa metta in atto la mission aziendale in coerenza con gli obiettivi strategici affidati 
all’intera Azienda dall’Assessorato regionale della Salute; 

- il portafoglio delle attività: ha l’obiettivo di verificare le attività e i servizi con i quali 
l’unità organizzativa si rapporta agli utenti, all’ambiente di riferimento ed ai portatori di 
interesse; in funzione dell’area di appartenenza della struttura sono inseriti nelle schede di 
valutazione specifici indicatori, in parte derivanti dalle indicazioni della L.R: 5/2009, nonché 
dal D.A. n°1821 del 24 settembre 2009; 

- lo stato di salute dell’unità organizzativa: riguarda la verifica dello stato economico 
finanziario, nel cui ambito misurare e valutare l’efficienza nell’impiego delle risorse, con 
particolare riferimento al contenimento dei costi e la sicurezza del luogo di lavoro. 
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Al termine del processo formale di determinazione e distribuzione degli obiettivi annuali, viene 
prodotta una scheda per la misurazione e la valutazione degli obiettivi organizzativi che 
comprenderà molteplici aree, direttamente o indirettamente collegate agli ambiti di riferimento di 
cui sopra, ma comunque in coerenza con quanto già descritto precedentemente. 

Il punteggio complessivo conseguito dall’Unità organizzativa viene espresso in centesimi, ed 
indica il grado di conseguimento della performance organizzativa. 

La misurazione dei risultati prevede che in azienda sia definito un processo di raccolta dei dati 
necessari della valorizzazione degli indicatori. Tale processo è abitualmente avviato dal Controllo di 
Gestione, che si avvale dei dati del sistema informativo aziendale, delle informazioni raccolte e 
verificate dalle altre strutture aziendali, e delle eventuali controdeduzioni formulate dai 
Responsabili di Struttura in corso d’anno o alla conclusione della prima iterazione della fase di 
verifica. Il modello di Scheda di Valutazione della Performance organizzativa (o di Struttura) può 
essere liberamente visionato all’interno dello specifico Regolamento Aziendale. 

 

Valutazione della performance individuale dei dirigenti e del comparto 

La misurazione e valutazione annuale della performance individuale riguarda tutto il personale 
dell’azienda, e, in base a quanto previsto dall’articolo 9 del D.lgs. n°150/09, è collegata “al 
raggiungimento di specifici obiettivi di gruppo o individuali, alla qualità del contributo assicurato alla 
performance generale della struttura, alle competenze dimostrate e ai comportamenti professionali 
e organizzativi”. 

Gli scopi prioritari della misurazione e valutazione della performance individuale (Linee guida 
per il Sistema di Misurazione e Valutazione della performance - Presidenza del Consiglio dei Ministri 
Dipartimento della Funzione Pubblica, Ufficio per la valutazione della performance - N. 2 Dicembre 
2017) sono i seguenti: 

- evidenziare l’importanza del contributo individuale del personale valutato rispetto agli obiettivi 
dell’azienda nel suo insieme e della struttura organizzativa di appartenenza; 

- chiarire e comunicare che cosa ci si attende, in termini di risultati e comportamenti, dalla 
singola persona; 

- supportare le persone nel miglioramento della loro performance (generare allineamento con 
gli obiettivi complessivi dell’azienda); 

- valutare la performance e comunicare i risultati e le aspettative future alla singola persona 
(supportare l’allineamento); 

- contribuire a creare e mantenere un clima organizzativo favorevole; 
- premiare la performance attraverso opportuni sistemi incentivanti; 
- promuovere una corretta gestione delle risorse umane. 
 
Il processo, i criteri e le regole di misurazione e valutazione delle performance vengono 

dettagliatamente esplicitati negli specifici regolamenti aziendali, tutti liberamente consultabili sul 
sito istituzionale. 
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2.3 Prevenzione della corruzione e trasparenza 2022 - 2024 

Questa Azienda, nel corso degli anni, ha adottato un compiuto sistema di valutazione che ha 
sistematizzato lo svolgimento delle attività connesse al ciclo della performance. 

Nei vari Piani della Performance che si sono susseguiti nel tempo, sono stati individuati, tra i 
principi generali e tra gli obiettivi strategici aziendali, la prevenzione della corruzione, la trasparenza 
e l’integrità. 

Pertanto, in ossequio alla Legge n. 190/2012 e ss.mm.ii., questa ARNAS considera di prioritaria 
importanza il rafforzamento delle misure volte al contrasto del fenomeno corruttivo inteso in senso 
lato, comprensivo delle varie situazioni in cui, nel corso dell’attività amministrativa, si riscontri 
l’abuso da parte del soggetto pubblico del potere affidatogli per ottenerne vantaggi privati. 

A tal fine, è altresì indispensabile dare attuazione ad un ciclo integrato, che garantisca la piena 
coerenza tra gli ambiti comuni sviluppati in tutti gli atti programmatori a valenza pluriennale e che, 
al contempo, ponga in essere le azioni di contrasto previste con la collaborazione di tutte le risorse 
disponibili. 

Anche sulla base dell’esperienza fin qui maturata dall’Azienda, il contrasto efficace dei fenomeni 
corruttivi e l’attuazione di strategie mirate per la prevenzione, si configurano, certamente, non 
come un’attività statica e predefinita bensì, come un insieme di azioni orientate e finalizzate che 
vengono via via precisate, modificate, integrate o sostituite in relazione alle esigenze emerse, ai 
risultati ottenuti e agli input ricevuti a seguito delle verifiche e dei monitoraggi effettuati. 

In questo ambito, occorre, quindi, perseguire i seguenti obietti generali: 

1 - ridurre i casi di corruzione attraverso misure di prevenzione adeguate; 

2 – aumentare la capacità di individuare i casi di corruzione attraverso una corretta analisi del 
rischio; 

3 – promuovere maggiori livelli di trasparenza, anche attraverso l’implementazione di politiche 
in grado di valorizzare le risorse e le performance raggiunte dall’Azienda sia in ambito gestionale 
che assistenziale; 

4 – creare un contesto generale sfavorevole alla corruzione attraverso la diffusione sempre più 
ampia della cultura dell’etica e dell’integrità in tutti i soggetti che lavorano e collaborano con 
l’Azienda, ed attraverso adeguati interventi formativi mirati ad una conoscenza capillare del Codice 
di comportamento. L’obiettivo è quello di coinvolgere il 100% delle strutture aziendali nelle attività 
formative di livello generale e gli operatori delle aree a rischio in quelle specifiche, compatibilmente 
con le risorse disponibili; 

5 – utilizzare gli eventi corruttivi, che rappresentano la patologia del sistema, quali opportunità 
esperenziali, in termini di affermazione dell’integrità, anche attraverso la sinergia con gli strumenti 
di controllo interno capaci di ridurre sensibilmente il rischio che si verifichino siffatti eventi. 

 In considerazione di quanto sopra evidenziato, ciascuna U.O., nell’ambito della performance 
organizzativa, dovrà: 

- attenersi al PTPCT e a quanto previsto dalla mappatura del rischio ad esso allegata; 
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- analizzare, secondo le proprie competenze, le diverse aree di rischio e individuare idonee 
misure di prevenzione; 

- provvedere con tempestività e completezza ad alimentare il flusso dei dati verso 
“Amministrazione Trasparente”; 

- provvedere alla compilazione annuale delle dichiarazioni di conflitto di interesse nonché al 
periodico aggiornamento in caso di variazioni; 

- assicurare la disponibilità alle attività formative aziendali; 

- fornire all’RPCT tutto il supporto necessario per l’espletamento delle attività previste dalla 
Legge. 

L’intero insieme dei percorsi evidenziati per la predisposizione, attuazione e implementazione 
del PTPCT, vengono, quindi, inseriti in forma di obiettivi nel Piano della performance nel duplice 
versante della: 

a) performance organizzativa, con particolare riferimento: 

- all’attuazione di piani e misure di prevenzione della corruzione, nonché alla misurazione 
dell’effettivo grado di realizzazione dei medesimi, nel rispetto delle fasi e dei tempi previsti; 

- allo sviluppo delle relazioni con i cittadini, i soggetti interessati, gli utenti e i destinatari dei 
servizi, anche attraverso forme di partecipazione e collaborazione, al fine di stabilire quali risultati 
migliorativi riceve il rapporto con l’utenza dall’attuazione delle misure di prevenzione; 

b)  performance individuale, ove verranno inseriti: 

- nel Piano della performance, gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi 
indicatori nonché ai dirigenti apicali delle UU.OO. aziendali, in base alle attività che svolgono; 

- nel Sistema di misurazione e valutazione della performance, gli obiettivi, individuali e/o di 
gruppo, assegnati al personale che opera nei settori esposti alla corruzione. 

Infine, dell’esito del raggiungimento degli specifici obiettivi in tema di contrasto alla corruzione, 
l’Azienda rende conto nella relazione della performance dove, a consuntivo, con riferimento 
all’anno precedente, verifica i risultati organizzativi ed individuali raggiunti rispetto ai singoli 
obiettivi programmati e alle risorse, rilevando gli eventuali scostamenti. 

Nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito istituzionale è possibile consultare il “Piano 
triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2022-2024”, adottato con DDG 
n. 598 del 22/04/2022, che integra la presente sezione: 

Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza (arnascivico.it) 
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Analisi del contesto 

 

Punti di forza  

- presenza di tutte le specialità medico sanitarie in quanto ARNAS;  

- alta competenza tecnico-professionale;  

- garanzia dell’espletamento degli interventi chirurgici complessi in emergenza, al PO Civico, 
con un approccio multispecialistico e multidisciplinare, per fare “quanto occorre nello stesso tempo 
e in un unico posto”.  

 

Punti di debolezza  

- Articolazione in padiglioni separati che comporta:  

• ritardi sull’iter diagnostico terapeutico;  

• aumento dei costi di gestione con difficoltà ad ottimizzare i turni di guardia, 

• duplicazione di attrezzature medicali  

• mancanza di un polo chirurgico unico. 

- Mancanza di un reparto di Ortopedia Pediatrica al PO Di Cristina, sede di Trauma center 
Pediatrico. 

- Necessità di opere di ristrutturazione che rispondano a logiche organizzative di edilizia 
sanitaria moderna, nel rispetto della normativa vigente in tema di sicurezza.  

- Integrazione ospedale territorio poco sviluppata.  

- Scarsa integrazione fra i sistemi informatici esistenti, parziale copertura delle attività 
erogate, informazioni disponibili con qualità sufficiente solo per le attività oggetto di flussi 
informativi istituzionali.  

- Difficoltà di reclutamento di professionisti afferenti a specifiche discipline quali medici di 
Pronto Soccorso ed Anestesisti.  
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Sezione 3- Organizzazione e capitale umano 

Il Personale Dipendente 

Il personale dipendente in servizio nel 2021 è pari a 2.494 FTE (teste pesate), la tabella che segue 
contiene alcuni dati descrittivi riguardanti le risorse umane impiegate presso l’ARNAS. 

Analisi caratteri qualitativi/quantitativi delle risorse umane  
 

Indicatori  Valore 2021 

Età media del personale (anni)  48 

Età media dei dirigenti (anni)  50 

Percentuale di dipendenti in possesso di laurea  38% 

Percentuale di dirigenti in possesso di laurea  100% 

 
 

Analisi Benessere Organizzativo 
 

 Indicatori  Valore 2021 

Stipendio medio percepito dai dipendenti   € 58.104,83 

Percentuale di personale assunto a tempo indeterminato  72% 

 
 

Analisi di Genere delle Risorse Umane 
 

Indicatori  Valore 2021 

Percentuale di dirigenti donne  51% 

Percentuale di donne rispetto al totale del personale  55% 

Percentuale di personale donna assunto a tempo indeterminato  70% 

Età media del personale femminile (dirigenti e non)  47 

Percentuale di personale femminile con laurea  37% 

 
 

Fonte dei dati: Flusso del personale 2021 
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Statistiche di Genere 

 

Statistiche Di Genere - Valori Medi e Percentuali su Organico Totale 2021 

  valore medio donne uomini 

Numero Dipendenti 
 

54,7% 45,3% 

Età media  48 47 48 

Età media Dirigenti 50 48 52 

Anzianità di servizio 15,2 14,6 16 

Personale Laureato su Organico Totale 37,5% 20,4% 17,1% 

Personale Tempo Indeterminato su Organico Totale 72,3% 38,5% 33,8% 

Dirigenti su totale organico 24,4% 12,5% 11,9% 

Personale Area Sanitaria  77,0% 44,3% 32,7% 

Personale Area Amministrativa  5,7% 3,4% 2,3% 

Personale Area Professionale e Tecnica 17,3% 7,0% 10,3% 

  
  

  

  
  

  

Statistiche Di Genere per Area - Percentuali su Organico Totale 2021 

  valore medio donne uomini 

Medici 22,3% 11,1% 11,2% 

Altri Dirigenti Sanitari 1,7% 1,2% 0,5% 

Infermieri 45,3% 27,2% 18,1% 

Altro Comparto sanitario 7,8% 4,8% 3,0% 

Dirigenza PTA 0,4% 0,2% 0,2% 

Comparto PTA 22,4% 10,2% 12,2% 

Organi Direttivi 0,09% 0,00% 0,09% 

 

3.1 Organizzazione 

L’organigramma Aziendale è quello riportato nella sezione “1.1 Dati identificativi dell’Azienda” 
che prevede Dipartimenti, Strutture Complesse, Strutture Semplici Dipartimenti e no. 
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Livelli di Responsabilità in Area Comparto 

In area Comparto con deliberazioni n. 672/2022 e n. 744/2022 si è preso atto dell’accordo 
decentrato sottoscritto con le OO.SS. del Comparto e la RSU e sono stati istituiti n. 155 incarichi di 
funzione. 

Detti incarichi sono conferiti sulla base delle modalità descritte dal CCNL e dal regolamento 
aziendale al personale in categoria D in possesso dei previsti requisiti. 

Di seguito si elencano gli incarichi istituiti presso l’Azienda. 
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3.2 Piano Organizzativo Lavoro Agile 

 

Al fine di fronteggiare l’emergenza pandemica la Direzione Aziendale ha emanato direttive 
specifiche al fine di assicurare un comportamento uniforme ed in perfetta sintonia con la normativa 
vigente nella specifica materia. 

Dette direttive hanno previsto inizialmente modalità semplificate e temporanee di accesso alla 
misura del lavoro agile, prescindendo dalla stipula dell'accordo scritto di cui all'art 19 della Legge 
n°8l/2017.  

È stato dato mandato ai dirigenti responsabili delle strutture, nell'esercizio della propria 
autonomia  organizzativa  di  svolgere la fase istruttoria volta a valutare le richieste dei dipendenti, 
senza distinzione di categoria di inquadramento e di tipologia di rapporto di lavoro, afferenti le 
strutture di riferimento, per consentire l'espletamento del lavoro agile, ai sensi della normativa 
richiamata, così come derogata, da ultimo, dai decreti contenenti misure urgenti per l'emergenza 
COVlD. 

Detti dirigenti hanno avuto cura di: 

• consegnare al lavoratore l'informativa sulla sicurezza debitamente sottoscritta di cui all'art 
22 Legge n. 8l/2017, secondo il modello messo a disposizione sul sito web dell'INAIL; 

• garantire i servizi essenziali di competenza del proprio settore; 

• prevedere modalità che garantiscano l'effettività della prestazione lavorativa, mediante 
l'utilizzo di strumenti tecnologici per lo svolgimento dell'attività lavorativa da remoto, previa 
installazione, ove necessario, e con l'ausilio dei tecnici informatici afferenti l'UOS ICT, degli 
applicativi necessari sulla postazione lavorativa e sul dispositivo anche di proprietà del dipendente; 

• assegnare compiti al personale per il raggiungimento di precisi obiettivi costituiti 
dall'effettuazione di attività amministrativa di competenza dei propri uffici in misura conforme 
all'orario di lavoro e di servizio; 

• prevedere obiettivi strumenti di controllo e verifica dell'attività svolta dal dipendente in 
regime di lavoro agile; stabilire almeno una giornata settimanale, ove necessario, nella quale il 
dipendente deve svolgere l'attività all'interno dei locali aziendali; 

• prevedere quant'altro ritenuto necessario a garantire la corretta esecuzione delle 
prestazioni lavorative in regime di lavoro agile. 

L'accesso del lavoro in modalità di smart working è stato disposto su base volontaria mediante 
presentazione di precisa istanza da inviare al Direttore Amministrativo per il tramite del Dirigente 
della struttura di appartenenza. 

Il dipendente autorizzato all'espletamento del lavoro al di fuori dei locali aziendali doveva essere 
reperibile telefonicamente nell'arco di durata della prestazione lavorativa giornaliera che comunque 
non poteva eccedere la durata ordinaria, e lo stesso deve comunicare eventuali ragioni motivate e 
documentate che lo costringevano ad allontanarsi dalla sede individuata durante la suddetta fascia 
oraria. 
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Il dipendente doveva rendersi disponibile, tramite cellulare o altri mezzi telematici per la 
partecipazione alle attività svolte in sede ARNAS, con i colleghi e per ricevere eventuali 
comunicazioni. 

L'autorizzazione rilasciata dalla Direzione Aziendale al lavoro agile stabiliva: 

• le prestazioni di lavoro e le modalità di esecuzione; 

• la durata: giornate mensili e fasce orarie della prestazione; 

• gli orari di reperibilità telefonica e telematica 

• gli obblighi connessi all'espletamento dell'attività fuori la sede di lavoro, 

• risultati attesi; 

• le forme e le modalità di monitoraggio e controllo sulle prestazioni e sui risultati e di esercizio 
del potere direttivo del datore di lavoro: 

• le modalità di recesso d'iniziativa del dipendente e di revoca da parte dell' Amminist razione. 

L' Autorizzazione ha prescritto inoltre che il dipendente: 

• eseguisse la prestazione lavorativa nel pieno rispetto dei vigenti obblighi di riservatezza e di 
protezione e sicurezza in materia di trattamento dei dati, con particolare riguardo a quelli personali 
e sensibili; 

• rispettasse disposizioni di sicurezza sul lavoro di cui all'informativa ai sensi dell'art 22 comma 
1 della L 22 maggio 2017 n°8 l. 

A decorrere dal 15 ottobre 2021 la modalità ordinaria di svolgimento della prestazione lavorativa 
nelle amministrazioni pubbliche è quella svolta in presenza, fermo restando che una delle principali 
caratteristiche della disciplina oggi vigente per il lavoro agile è la flessibilità che si traduce in una 
libertà di organizzazione ad invarianza dei servizi resi all' utenza. 

L’ARNAS, in detto contesto, ha emanato nuove direttive aziendali per definire le regole di 
accesso al lavoro agile, anche in relazione al previsto accordo individuale da stipulare con il 
dipendente interessato. 

L'accesso a detta tipologia di lavoro deve garantire: 

• invarianza del servizio reso; 

• presenza in servizio per almeno in 50% del debito orario mensile, 

• rotazione del personale all'interno dei singoli uffici, ove possibile 
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Ai fini della regolarità ammnistrativa ogni dipendente che avuto accesso al lavoro agile ha 
stipulato un accordo individuale che definisce: 

• durata dell'accordo; 

• modalità di svolgimento della prestazione lavorativa; 

• modalità di recesso 

• tempi di riposo del lavoratore; 

• modalità di esercizio del potere direttivo e di controllo 

In relazione a quanto sopra appare utile evidenziare che l’accesso al lavoro agile è stata 
prerogativa del personale ammnistrativo, ferma restando che sono rimaste valide le indicazioni del 
Decreto “Cura Italia” per quanto concerne i lavoratori fragili.  

 

3.3 Piano triennale dei fabbisogni di personale 

In ottemperanza a quanto disposto dal D.A. n. 2201/2019 con le integrazioni del D.A. n. 
614/2021 dell’Assessorato della Salute e le indicazioni di cui alle note assessoriali n. 29884/2021 e 
n. 41223/2021 questa Direzione ha provveduto a rideterminare la dotazione organica aziendale ed 
adottarne il piano del fabbisogno di personale per gli anni 2021/2023 con provvedimento n. 
1237/2021.  

Con la presente relazione si illustra la metodologia di calcolo e la procedura seguita per 
l’aggiornamento del Piano del fabbisogno per il triennio 2022/2024. 

 
L’allegato 1 contiene le tabelle riepilogati relative al programma delle assunzioni degli anni dal 

2022/2024. 
 
Per ogni profilo è evidenziato in tabella: 

 il numero di personale presente al 31/12/2021; 
 il numero di assunzioni programmate nell’anno di riferimento; 
 il numero di posti vacanti e la destinazione degli stessi (stabilizzazione-mobilità-

concorso) 
 

Si illustrano, nel prospetto che segue, i contingenti numerici, distinti per profilo, ottenuti con 
riferimento alle macroaree contenute nella dotazione organica e sviluppate nel piano del 
fabbisogno di personale per gli anni 2022/2024: 
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Macroaree Previsione 

Medici 767 

Infermieri  1.345 

Oss  270 

Ausiliari 59 

Altro Personale Ruolo Tecnico (Dirigenza + Comparto) 86 

Altro Personale Sanitario 273 

Dirigenti Sanitari 43 

Farmacisti 9 

Ruolo Amministrativo e Professionale (Dirigenza + Comparto) 214 

Totale 3.076 

 

La previsione di spesa totale netta ammonta ad euro 157.074.976, quindi nel rispetto del tetto 
di spesa assegnato all’Azienda di euro 157.151.000. 

 
Per quasi la totalità delle figure presenti nel piano del fabbisogno è stato utilizzato lo strumento 

di reclutamento speciale previsto dal D. Lgs. n. 75/2017 - c.d Decreto Madia – oltre ai nuovi 
strumenti di stabilizzazione introdotti dalla Legge 234/2021 e dalla Legge regionale n. 13/2022. 
Resta inteso che per la copertura dei posti “apicali” – direttori di struttura complessa – l’azienda è 
aderente alle previsioni del D. Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii. 
Per il personale del comparto si è fatto ricorso anche alle procedure di mobilità con particolare 
riferimento al personale infermieristico e OSS. 
È fatto ricorso inoltre alle previsioni di cui all’art. 22 comma 15 del D. Lgs. n. 75/2017 pe rle 
“progressioni verticali” del comparto con interessamento per i seguenti passaggi: 

 da assistente amministrativo a collaboratore ammnistrativo professionale; 
 da coadiutore amministrativo ad assistente ammnistrativo; 
 da coadiutore amministrativo a coadiutore amministrativo senior; 
 da ausiliario a operatore sociosanitario; 
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MEDICI 

 
Sulla base dei risultati ottenuti, sono stati determinarti n. 480 dirigenti medici per la degenza, 

calcolando in proporzione il numero di medici delle unità senza degenza in n. 164 unità (ovvero il 34 
% delle unità di degenza della somma dei due presidi dell’Arnas). Al totale così ottenuto sono stati 
aggiunti: 

 i dirigenti medici delle aree di emergenza, della Centrale operativa 118 e dell’hospice, per 
un totale di 54 unità; 

 i dirigenti medici direttori di struttura complessa, 52 unità; 
 i dirigenti medici dei servizi generali n. 17 unità. 

Il totale delle unità mediche è di n. 767 così programmati nel triennio di riferimento 
 

Presenti al 31/12/2021 Fabbisogno 2022 Fabbisogno 2023 Fabbisogno 2024 

509 617 669 767 

 

INFERMIERI  
 
Per il personale infermieristico è stato utilizzato il valore tendenziale omnicomprensivo di 

1,8 (effettivo 1,76%) infermieri per dirigente medico con il risultato di 1.345 unità infermieristiche. 
L’allocazione per personale infermieristico è stata effettuata nell’ottica della congruità tra 

posti letto e complessità assistenziale, con il supporto dei dirigenti dei servizi infermieristici dei n. 2 
presidi dell’ARNAS. 

Inoltre, considerata la rimodulazione organizzativa, la distribuzione del personale cui trattasi 
deve ritenersi profondamente dinamica nell’ottica di una ottimizzazione del servizio in relazione alle 
esigenze assistenziali e in divenire. 

 personale infermieristico degenza    n. 958 
 personali infermieristici servizi e senza PL   n. 143 
 personale infermieristico altre uu.oo.   n. 157 
 coordinatori infermieristici     n. 57 
 servizi generali       n. 30 

Il totale delle unità infermieristiche è di n. 1345 così programmati nel triennio di riferimento: 
 

Presenti al 31/12/2021 Fabbisogno 2022 Fabbisogno 2023 Fabbisogno 2024 

999 1133 1293 1345 
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OSS - AUSILIARI 

 
Il fabbisogno di personale OSS è stato calcolato sul range tra lo 0,15% e lo 0,30% dei P/L.  
Il risultato ottenuto è pari allo 0.32% ovvero 270 unità di personale OSS. Per il personale 

ausiliario è stato utilizzato il parametro dello 0,07 dei posti P/L. 
Il totale delle unità infermieristiche è di n. 329 così programmati nel triennio di riferimento: 
 

Presenti al 31/12/2021 Fabbisogno 2022 Fabbisogno 2023 Fabbisogno 2024 

143 263 295 329 

 

PERSONALE RUOLO TECNICO 

Nell’ambito del personale del ruolo tecnico, sia dirigenza che comparto si è proceduto al 
calcolarne i relativi profili per un totale di 86 unità di personale. 

A fronte di una percentuale massima utilizzabile del 10% del totale delle unità di personale 
del ruolo sanitario fin qui calcolate, l’azienda ha fissato il proprio parametro al 4%. 

 personale ruolo tecnico (comparto)    n. 84 
 personale ruolo tecnico (dirigenza)    n. 2 

Il totale delle unità del ruolo tecnico è di n. 86 così programmati nel triennio di riferimento: 

Presenti al 31/12/2021 Fabbisogno 2022 Fabbisogno 2023 Fabbisogno 2024 

68 75 79 86 

 

ALTRE FIGURE SANITARIE NON DIRIGENZIALI 

Con riferimento ai restanti profili del comparto sanitario, la percentuale di calcolo utilizza è 
dello 0,31% per P/L, per un totale di n.  273 unità. 

 
Il totale delle unità è così programmato nel triennio di riferimento: 
 

Presenti al 31/12/2021 Fabbisogno 2022 Fabbisogno 2023 Fabbisogno 2024 

219 252 272 273 
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DIRIGENZA SANITARIA NON MEDICA 

In questa sezione è necessario distingue i dirigenti farmacisti dal restante personale dirigente 
sanitario; infatti, per i primi è prevista una percentuale massima del 3% delle unità mediche, per i 
secondi fino al 7% delle unità mediche. 

L’amministrazione ha quantificato il fabbisogno di dirigenti farmacisti nel numero di 9 unità, 
garantendo anche l’implementazione del numero di professionisti attualmente presente. 

Con riferimento al restante personale della dirigenza sanitaria, si è proceduto a quantificare 
il relativo fabbisogno in numero 53 unità necessarie alla istituzionalizzazione di attività ad oggi 
garantite tramite forme di lavoro flessibile. 

 

Totale dirigenti farmacisti     n. 9  

totale altri dirigenti sanitari    n. 53  

 

Il totale delle unità è così programmato nel triennio di riferimento: 

 

Presenti al 31/12/2021 Fabbisogno 2022 Fabbisogno 2023 Fabbisogno 2024 

36 47 53 62 

 

PERSONALE RUOLO AMMINISTRATIVO E PROFESSIONALE  

 

Per il fabbisogno del personale amministrativo e professionale, essendo già calcolata una 
dotazione di n. 2862 unità, si è proceduto a quantificare il contingente nel  7,3%.  

Il risultato ottenuto, n. 214 unità di personale appare sufficiente a garantire i servizi 
amministrativi e professionali. 

Il totale delle unità è così programmato nel triennio di riferimento: 

 

Presenti al 31/12/2021 Fabbisogno 2022 Fabbisogno 2023 Fabbisogno 2024 

135 158 196 214 
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COSTO DEL PIANO DEL FABBISOGNO 

Di seguito i valori medi utilizzati, con oneri e senza IRAP: 
 
Profilo Giuridico costo unitario 

Medico 101.000,00 

Infermiere 45.000,00 

Operatore socio sanitario 36.000,00 

Operatore tecnico addetto all’assistenza 35.000,00 

Ausiliario specializzato 32.000,00 

Tecnico della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro 40.000,00 

Fisioterapista 43.000,00 

Logopedista 41.000,00 

Ortottista – assistente di oftalmologia 43.000,00 

Tecnico audiometrista 37.000,00 

Assistente sanitario 45.000,00 

Dietista 45.000,00 

Ostetrica 43.000,00 

Tecnico di neurofisiopatologia 43.000,00 

Tecnico sanitario di laboratorio biomedico 42.000,00 

Tecnico sanitario di radiologia medica 42.000,00 

Profilo Atipico Sanitario 42.000,00 

Puericultrice 38.000,00 

Tecnico della fisiopatologia card e perf cardiovascolare 42.000,00 

Assistente sociale 42.000,00 

Analista 100.000,00 

Assistente tecnico 35.000,00 

Collaboratore tecnico 40.000,00 

Operatore tecnico 35.000,00 

Psicologo 90.000,00 

Biologo 90.000,00 

Fisico 90.000,00 

Pedagogista 90.000,00 
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3.4 Formazione del personale 

In ogni organizzazione complessa la formazione è il più importante strumento di governo 
strategico, indispensabile per supportare le modificazioni organizzative, l’ammodernamento 
tecnologico e l’introduzione di nuovi strumenti di gestione. In ambito sanitario la Formazione 
acquista, se possibile, un’importanza ancora più rilevante, data la natura particolarmente delicata 
del servizio offerto: va, infatti, riconosciuto il diritto dei cittadini di affidare la propria salute e quella 
dei propri cari alle cure di operatori attenti, aggiornati e sensibili. 

 
Già all'atto dell'istituzione del Servizio Sanitario Nazionale, il legislatore si era preoccupato che 

"la formazione professionale e permanente nonché l'aggiornamento scientifico e culturale del 
personale del servizio sanitario nazionale" rientrasse tra gli otto obiettivi che dovevano garantire le 
finalità del Servizio stesso. Il personale del Servizio Sanitario Nazionale, in un certo senso al riparo 
dallo stimolo rappresentato dalla competizione del libero mercato, doveva tenere sempre 
aggiornate le conoscenze utili a soddisfare i bisogni degli assistiti e le necessità dei servizi sanitari. 
Si dovevano anche colmare lacune della preparazione professionale conseguenti al divario tra una 
sovrapproduzione di personale (in particolare medico, per mancanza di numero programmato) e la 
limitata offerta formativa istituzionale, specialmente universitaria. Negli ultimi anni a queste 
esigenze se ne sono aggiunte altre e la Formazione ha assunto in ambito sanitario un ruolo ancora 
più centrale. Nella “sanità” di oggi, infatti, la prestazione principale non è, e tenderà ad esserlo 
sempre meno, un “atto” di un singolo professionista, bensì un “processo” nel corso del quale 
intervengono “più atti” svolti da vari e diversi professionisti (con diverse capacità e peculiarità). 
Detto “processo” generalmente inizia prima del contatto con il professionista che “erogherà” la 
“prestazione principale” e terminerà dopo che l’attività diagnostica e curativa sarà terminata. 

 
Tutto ciò ha fatto sì che anche in sanità si cominciasse a parlare di “Qualità Totale” e di “Sistema 

Qualità”. 
Le leggi di riforma sanitaria (la 502/92 e la 517/93) hanno, infatti, definito obiettivi correlabili al 

Total Quality Management: 
• efficienza dell’organizzazione attraverso l’aziendalizzazione (autonomia, controllo di 

gestione, pareggio di bilancio); 
• efficienza delle prestazioni e soddisfazione dell’utenza tramite l’utilizzo di indicatori di 

Qualità; 
• garanzia di efficienza/efficacia della spesa e di qualità delle strutture sanitarie, tramite il loro 

accreditamento. 
In questo contesto, un Sistema Qualità nei servizi sanitari ha tre obiettivi da raggiungere: 

- prima di tutto la qualità nei rapporti con il paziente, cercando la soddisfazione non solo 
per i suoi bisogni sanitari, ma anche per le sue istanze umane, vista la delicata situazione 
fisica e psicologica in cui versa; 

- a ciò si aggiunge la qualità dell’organizzazione in termini di efficacia delle procedure 
organizzativo- gestionali e di efficienza della struttura; 

- infine, la ricerca della qualità anche nell’apporto di tutti i servizi connessi a quello 
sanitario vero e proprio: un’accoglienza adeguata non solo per i degenti ma anche per i 
loro parenti, un’informazione chiara e corretta, tempi di attesa ragionevoli, ecc. 
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Ed è evidente, allora, che la formazione continua degli operatori assume una importanza 

imprescindibile. Tuttavia, fino al 1992, il sistema utilizzato per garantire il continuo aggiornamento 
professionale degli operatori della sanità non forniva sufficienti garanzie di efficacia. Per fare un 
esempio, nonostante in tutti i contratti di lavoro del personale sanitario dipendente e convenzionato 
con il SSN fossero state inserite norme per la formazione e l'aggiornamento, nessuno strumento era 
stato previsto per la verifica dell'uso del tempo messo a disposizione. Di qui, la decisione del 
Legislatore di adottare anche nel nostro paese il Programma di Educazione Continua in Medicina. 
Con il nuovo sistema, mettere in atto tutte le azioni necessarie a mantenersi “aggiornati e 
competenti” non è più “solo” un dovere per tutti gli operatori della sanità - richiamato anche dal 
“Codice Deontologico” - ma un obbligo. Ed è compito di ogni Azienda Sanitaria garantire ai propri 
dipendenti un’offerta formativa adeguata, compatibilmente con le risorse a disposizione. 

 
Il programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.) 
 
La professionalità di un operatore della Sanità può essere definita da tre caratteristiche 

fondamentali: 
- il possesso di conoscenze teoriche aggiornate (il sapere); 
- il possesso di abilità tecniche o manuali (il saper fare); 
- il possesso di capacità comunicative e relazionali (il saper essere). 
 
Il rapido e continuo sviluppo della medicina e, in generale, delle conoscenze biomediche, nonché 

l'accrescersi continuo delle innovazioni sia tecnologiche che organizzative, rendono sempre più 
difficile per il singolo operatore della sanità mantenere queste tre caratteristiche al massimo livello. 

È per questo scopo che, in molti Paesi del mondo, sono nati i programmi di Educazione Continua 
in Medicina (E.C.M.). Il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, integrato dal decreto legislativo 
19 giugno 1999, n. 229, ha voluto istituzionalizzare anche nel nostro Paese la E.C.M. 

L’articolo 16-bis del predetto decreto definisce gli Obiettivi e i contenuti della Formazione 
Continua e distingue le attività di Aggiornamento Professionale da quelle di Formazione 
Permanente; l’articolo 16-ter istituisce la Commissione Nazionale per la Formazione Continua 
(CNFC) cui è affidata la elaborazione del programma di E.C.M. La CNFC ha il compito, tra l'altro, di 
"...definire i crediti formativi che devono essere maturati dagli operatori in un determinato arco di 
tempo..." e di "...definire i requisiti per l'accreditamento dei soggetti pubblici e privati che svolgono 
attività formative...". 

Il programma di E.C.M. riguarda tutto il personale sanitario, medico e non medico, dipendente 
o libero professionista, operante nella Sanità, sia privata che pubblica. L’E.C.M. è, in pratica, 
finalizzata alla valutazione degli eventi formativi, in maniera tale che il singolo medico, infermiere, 
o altro professionista sanitario possa essere garantito della qualità ed utilità degli stessi ai fini della 
tutela della propria professionalità; la E.C.M., inoltre, è lo strumento per ricordare ad ogni 
professionista il suo dovere di svolgere un adeguato numero di attività di aggiornamento e di 
riqualificazione professionale. 

La caratteristica principale del programma di E.C.M. italiano è rappresentata dal fatto che esso 
prevede la obbligatorietà della formazione continua ed è esteso a tutti gli operatori della Sanità, 
coinvolgendo quindi tutte le categorie professionali. La popolazione interessata dal progetto è stata 
stimata, nel 2021, in circa 1.200.000 unità, di cui circa un terzo medici (403.000), un terzo infermieri 
(385.000) e il restante terzo suddiviso tra le diverse figure professionali (biologi, farmacisti, tecnici, 
veterinari etc.). 
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Appare quindi evidente come sia opportuno, anche per ragioni di praticità, che la partecipazione 

ad eventi formativi non comporti di norma spostamenti dal luogo di lavoro, e che sia invece garantita 
all'operatore una adeguata offerta formativa "in loco". 

È altrettanto opportuno che la formazione venga programmata in modo da non occupare una 
intera giornata lavorativa, (come accadrebbe se l'operatore fosse costretto a recarsi ad un convegno 
in altra sede) ma sia invece programmata in segmenti o moduli di alcune ore ciascuno: in tale modo 
il processo formativo viene reso meno pesante, con occasioni di discussione e di confronto, e quindi 
più efficace. Da quanto sopra si deduce facilmente come le Strutture sanitarie abbiano un forte 
interesse a pianificare la formazione dei propri dipendenti, in modo che la formazione stessa non si 
ripercuota negativamente sul funzionamento delle strutture stesse e con l’assistenza da garantire 
all’utenza che è la mission principale di ogni azienda sanitaria. 

Le strutture (Unità Operative) deputate alla gestione della formazione aziendale in ambito 
sanitario devono essere conformi a quanto previsto dalle linee guida approvate con D.A. del 7 
settembre 2012, ed hanno il compito di organizzare, gestire e produrre attività formative finalizzate 
al mantenimento, allo sviluppo e all’incremento delle competenze e delle performance dei 
professionisti della sanità, nel contesto delle attività complessivamente chiamate Educazione 
Continua in Medicina. 

 
Pianificazione delle attività formative: il Piano Formativo Aziendale 2022 ed il Piano triennale 

per la formazione sulla tutela della salute e la sicurezza nei luoghi di lavoro 2021-2023 
 
L'Assessorato Regione Siciliana, con D.D.G. n. 1380 del 12/07/2012, ha accreditato l’ARNAS 

Civico, Di Cristina e Benfratelli di Palermo, n.q.  di Provider regionale del programma di Educazione 
Continua in Medicina (ECM), con il numero identificativo 16 dell’Albo Regionale. L’Accordo Stato 
Regioni del 2 febbraio 2017, all’art. 65 (Pianificazione dell’offerta formativa), ha ribadito l’obbligo 
da parte dei Provider nazionali e regionali di trasmettere un piano formativo annuale degli eventi 
che intende accreditare al proprio ente accreditante entro il 28 febbraio dello stesso anno, secondo 
quanto stabilito dal “Manuale di Accreditamento dei Provider ECM della Regione Siciliana”. Per 
quanto riguarda la pianificazione dell’offerta formativa aziendale per l’anno 2022 , si è proceduto, 
preliminarmente, alla raccolta dei bisogni formativi aziendali  tramite una scheda predisposta nella 
sezione “Moduli” di “Google Drive”, inviata tramite mail aziendale a tutti gli operatori sanitari 
dell’ARNAS Civico il 25 agosto 2021: la raccolta dei dati relativi ai bisogni formativi è durata fino al 
30 settembre 2021; a partire dall’analisi dei bisogni formativi pervenuti e dall’analisi dei questionari 
di gradimento dei corsi del 2021, è stato richiesto ai Direttori delle Unità Operative aziendali, ai 
Referenti per la Formazione ed ai Coordinatori delle Professioni Sanitarie di elaborare delle proposte 
di progetti formativi coerenti con i bisogni formativi rilevati. La raccolta delle proposte formative è 
durata fino al 21 dicembre 2021; la stesura del Piano Formativo Aziendale 2022, oltre ai progetti 
formativi  trasmessi dalle figure referenziali aziendali, ha tenuto conto anche della programmazione 
triennale (2021-2023) della formazione “obbligatoria”, comprendente la formazione legata alla 
tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D.lgs. 81/08 e s.m.i. (inclusi gli 
specifici accordi Stato-Regioni) (a cura del Servizio di Prevenzione e Protezione) e la formazione per 
i lavoratori radioesposti (“Radioprotezione”) ai sensi del D.Lgs. 101/20 (a cura dell’Esperto di 
Radioprotezione e del Medico Autorizzato); la proposta di Piano Formativo così elaborata è stata 
trasmessa alla Direzione Strategica ed al Comitato Scientifico Aziendale, in data 22 dicembre 2021, 
con nota prot. n. 20306/2021; lo stesso Comitato Scientifico si è riunito in data 28 dicembre 2021 
per discutere ed integrare la proposta del piano e, nella stessa data, ha approvato la stesura 
definitiva del Piano Formativo Aziendale (P.F.A.) 2022; il prospetto relativo al Piano Formativo 
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Aziendale 2022, già validato dal Comitato Scientifico Aziendale nella seduta del 28 dicembre 2021, 
è stato inviato all’Ufficio Relazioni Sindacali in data 31 dicembre 2021 con prot. n. 20613, e, l’11 
gennaio 2022 l’Ufficio Relazioni Sindacali ha provveduto a trasmettere il suddetto P.F.A. 2022 alle 
Organizzazioni Sindacali Aziendali, rappresentative dei vigenti C.C.N.L., via mail, per le eventuali 
osservazioni da trasmettere formalmente entro 15 giorni dalla ricezione del Piano. 

 
Il piano formativo aziendale 2022 così elaborato ha previsto la programmazione di 68 corsi, con 

235 edizioni degli stessi, per un impegno complessivo pari a 304 giornate formative; i corsi proposti 
abbracciano tutte e tre le macro-aree di obiettivi ECM previste, di sistema (36 corsi),  tecnico 
professionali (19 corsi) e di processo (13 corsi); i costi stimati per le attività formative previste dal 
piano, pari complessivamente ad euro 111.605,12, sono da ntendersi come stima massima dei costi 
possibili, dato che i costi di accreditamento del provider e degli eventi formativi, stimati pari ad euro 
14.520,00, possono diminuire in base al numero di corsi effettivamente accreditati ed erogati, e la 
somma di euro 94.365,12, preventivata come costo complessivo per le docenze, può diminuire 
proporzionalmente al numero di corsi  effettivamente erogati, al numero di edizioni effettivamente 
erogate e al numero di ore di docenza svolte effettivamente di fuori dell’orario di servizio; si allegano 
di seguito le tabelle relative al Piano Formativo Aziendale 2022 ed al Piano Triennale per formazione 
relativa alla tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro 2021-2023. 
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3.6 Piano della transizione al digitale 
 

Il piano per la transizione al digitale 2022 descrive il percorso verso la trasformazione digitale 
dell’ARNS G. Di Cristina Benfratelli di Palermo ha l’obiettivo di proporre servizi innovativi sempre 
più a misura di paziente e facilitare il lavoro degli operatori informatizzando i processi. 

 
I Principi Guida 
 
L’azione della PA per la trasformazione digitale è improntata sui seguenti principi: 

- digital & mobile first (digitale e mobile come prima opzione): le PA devono realizzare 
servizi primariamente digitali; 

- digital identity only (accesso esclusivo mediante identità digitale): le PA devono adottare 
in via esclusiva sistemi di identità digitale definiti dalla normativa assicurando almeno 
l’accesso tramite SPID; 

- cloud first (cloud come prima opzione): le PA, in fase di definizione di un nuovo progetto 
e di sviluppo di nuovi servizi, adottano primariamente il paradigma cloud, tenendo conto 
della necessità di prevenire il rischio di lock-in; 

- servizi inclusivi e accessibili: le PA devono progettare servizi pubblici digitali che siano 
inclusivi e che vengano incontro alle diverse esigenze delle persone e dei singoli territori; 

- dati pubblici un bene comune: il patrimonio informativo della PA è un bene 
fondamentale per lo sviluppo del Paese e deve essere valorizzato e reso disponibile ai 
cittadini e alle imprese, in forma aperta e interoperabile; 

- interoperabile by design: i servizi pubblici devono essere progettati in modo da 
funzionare in modalità integrata e senza interruzioni in tutto il mercato unico esponendo 
le opportune API; 

- sicurezza e privacy by design: i servizi digitali devono essere progettati ed erogati in modo 
sicuro e garantire la protezione dei dati personali; 

- user-centric, data driven e agile: le PA sviluppano i servizi digitali, prevedendo modalità 
agili di miglioramento continuo, partendo dall’esperienza dell'utente e basandosi sulla 
continua misurazione di prestazioni e utilizzo; 

- once only: le PA devono evitare di chiedere ai cittadini e alle imprese informazioni già 
fornite; 

- codice aperto: le pubbliche amministrazioni devono prediligere l’utilizzo di software con 
codice aperto e, nel caso di software sviluppato per loro conto, deve essere reso 
disponibile il codice sorgente. 

 
Gli ambiti di intervento ed il progetto sono illustrati al punto “2.1.4 Obiettivi di digitalizzazione” 

del presente piano. 
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Sezione 4 – Monitoraggio 

L’Azienda affida ai componenti del gruppo di lavoro, per quanto di competenza, le attività di 
monitoraggio del PIAO al fine di: 

1. fornire alla Direzione Strategica dati e analisi a supporto delle decisioni nelle varie fasi 
del ciclo di vita del piano; 

2. fornire alle strutture di riferimento (Direttori di Dipartimento, Direttori di UOC e 
Responsabili UOSD) strumenti per la definizione e il monitoraggio in itinere delle attività 
e dei risultati previsti dal PIAO, anche attraverso la creazione di focus tematici di analisi; 

3. gestire e regolamentare le richieste di analisi e di dati relativi ai diversi ambiti di attività 
previsti dal PIAO. 

 
Le analisi degli indicatori di ciascuna area di attività, effettuati nel corso di due momenti di 

monitoraggio infra-annuale (primo semestre e annuale), sono valutate e discusse dal gruppo di 
lavoro in seduta congiunta al fine di consentire a ciascun componente la conoscenza dei risultati 
ottenuti, l’analisi di eventuali scostamenti e le proposte delle relative azioni correttive. 

 
4.1 Monitoraggio del ciclo della performance 
 
Il monitoraggio del ciclo della performance ed in particolare degli obiettivi assegnati ai vari 

livelli dell’organizzazione viene effettuato, ai sensi dell’art. 6 e 10, comma 1 – lettera b) del Dlgs 
150/2009 e s.m.i. 

Sono previsti e attuati diversi livelli di monitoraggio: 

- monitoraggio dei risultati ottenuti su ciascun obiettivo, valutazione in itinere e finali 
previsti; 

- monitoraggio della completezza degli obiettivi e dello stato di aggiornamento dei 
risultati ottenuti; 

- monitoraggio delle variazioni e delle eventuali rimodulazioni degli obiettivi in corso 
d’anno; 

- monitoraggio del rispetto dei tempi di assegnazione e valutazione degli obiettivi; 
- relazione delle performance che riporta il consuntivo dei risultati ottenuti rispetto 

agli obiettivi assegnati. 

4.2 Monitoraggio delle azioni di prevenzione della corruzione 

Il monitoraggio dell’idoneità e dell’attuazione delle misure di prevenzione della corruzione 
sono dettagliate nello specifico Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza 2022-2024 (Delibera n.2022.0598 Adozione del Piano triennale per la Prevenzione della 
Corruzione e per la Trasparenza 2022-2024 E. I. (Prop. 30) (arnascivico.it))e  sono effettuate dalla RPCT di 
concerto con le strutture interessate. 
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4.3 Monitoraggio del piano dei fabbisogni di personale 

Il monitoraggio effettuato con cadenza semestrale a cura dell’UOC Gestione Risorse Umane. 

 

4.4 Monitoraggio del piano della transizione digitale 

Il monitoraggio effettuato con cadenza semestrale a cura dell’ICT. 

 

4.5 Monitoraggio della soddisfazione utenti 

Il monitoraggio della customer satisfaction è effettuato secondo le indicazioni Assessoriali 
mediante la trasmissione telematica dei questionari somministrati agli utenti e la successiva analisi 
e predisposizione di apposito report a cura del Dipartimento Attività Sanitarie e Osservatorio 
Epidemiologico dell’Assessorato della Salute. Tale report viene condiviso con tutte le Aziende 
sanitarie Regionali. 



Allegato 1 

Tabelle riepilogati relative al programma
 delle assunzioni degli anni dal 2022/2024
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Piano del Fabbisogno 2021 AO Civico 

Profilo Gestionale - SDDAMM01 Medico

Posti coperti al 
31/12/2021 (Teste 

a tempo 
indeterminato)

Fabbisogno 
programmato 

(Teste da 
coprire) 

2022

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste)
2022

Costo Personale 
Piano del 

Fabbisogno
€/mgl

Eccedenze residue
(personale non riassorbibile 
e non ricollocabile a livello 

aziendale da porre in 
disponibilità)

Posti Vacanti
Posti vacanti disponibili da 
destinare ai processi di 

stabilizzazione

Posti vacanti disponibili da 
destinare all'accesso 

dall'esterno

di cui Personale 
per posti letto di 

Terapia Intensiva 
"aggiuntivi" da ex 

D.L. 34/2020 
convertito con 

Legge 77/2020

di cui Personale 
ADI "aggiuntivo" 

da ex D.L. 
34/2020 

convertito con 
Legge 77/2020

di cui infermiere 
di Famiglia o di 
Comunità da ex 

D.L. 34/2020 
convertito con 

Legge 77/2020

Note

A a1 B=A+a1
B1=B*costo 

medio
X C≈a1 D E=C-D F G H

2.124 420 2.544 146.150 0 532 285 247 12

509 108 617 62.115 0 150 28 122 4
I001 Allergologia ed immunologia clinica 0 0 
I002 Angiologia 0 0 
I003 Cardiologia 29 8 37 3.737 6 3 3 
I004 Dermatologia e venereologia 3 3 303 0 0 0 
I005 Ematologia 14 0 14 1.414 5 0 5 
I006 Endocrinologia 0 0 
I007 Gastroenterologia 3 5 8 808 2 2 
I008 Genetica medica 0 0 
I009 Geriatria 0 0 
I010 Malattie metaboliche e diabetologia 0 0 
I011 Malattie dell'apparato respiratorio 16 6 22 2.222 5 2 3 
I012 Malattie infettive 11 8 19 1.919 0 0 
I013 Medicina e Chirurgia di accettazione e di urgenza 31 5 36 3.636 0 0 
I014 Medicina fisica e riabilitazione 1 1 101 2 2 
I015 Medicina interna 32 4 36 3.636 4 2 2 
I018 Medicina dello sport 0 0 
I019 Nefrologia 20 20 2.020 1 1 
I020 Neonatologia 10 2 12 1.212 3 0 3 
I021 Neurologia 11 1 12 1.212 1 1 
I022 Neuropsichiatria infantile 6 6 606 3 3 
I023 Oncologia 14 14 1.414 2 2 
I024 Pediatria 37 10 47 4.747 5 2 3 
I025 Psichiatria 0 0 
I026 Radioterapia 6 6 606 2 2 
I027 Reumatologia 0 0 
I029 Cardiochirurgia 0 7 0 7 
I030 Chirurgia generale 15 3 18 1.818 12 5 7 
I031 Chirurgia maxillo-facciale 6 6 606 3 3 
I032 Chirurgia pediatrica 9 9 909 2 0 2 
I033 Chirurgia plastica e ricostruttiva 8 2 10 1.010 14 4 10 
I034 Chirurgia toracica 7 1 8 808 1 1 
I035 Chirurgia vascolare 10 2 12 1.212 1 1 
I036 Ginecologia e ostetricia 17 8 25 2.525 5 4 1 
I037 Neurochirurgia 11 11 1.111 8 0 8 
I038 Oftalmologia 5 1 6 606 3 1 2 
I039 Ortopedia e traumatologia 11 11 1.111 5 1 4 
I040 Otorinolaringoiatria 9 9 909 2 2 
I041 Urologia 3 6 9 909 5 0 5 
I042 Anatomia patologica 6 6 606 2 0 2 
I043 Anestesia e rianimazione 79 10 89 8.989 16 0 16 4 
I044 Biochimica clinica 0 0 
I045 Farmacologia e Tossicologia clinica 0 0 
I046 Laboratorio di genetica medica 0 0 
I047 Medicina Trasfusionale 5 3 8 808 3 0 3 
I048 Medicina legale 1 1 101 1 0 1 
I049 Medicina nucleare 3 3 303 4 4 
I050 Microbiologia e virologia 5 5 505 0 0 0 
I051 Neurofisiopatologia 0 0 0 
I052 Neuroradiologia 3 8 11 1.111 0 0 0 
I053 Patologia clinica 3 4 7 707 2 0 2 
I054 Radiodiagnostica 27 5 32 3.232 11 4 7 
I055 Igiene, epidemiologia e sanità pubblica 0 0 
I056 Igiene degli alimenti e della nutrizione 0 0 
I057 Medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro 2 2 202 0 0 0 
I061 Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche 0 0 

I062 Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e 
trasporto degli alimenti di origine aninale e loro derivati

0 0 

I063 Sanità animale 0 0 
I064 Odontoiatria 0 0 
I066 Farmacia Ospedaliera 0 0 
I067 Farmacia territoriale 0 0 
I076 Chimica analitica 0 0 
I077 Psicoterapia 0 0 
I078 Psicologia clinica 0 0 
I079 Fisica Sanitaria 0 0 
I106 Scienza dell'alimentazione e dietetica 0 0 
I107 Direzione medica di presidio ospedaliero 18 6 24 2.424 0 inseriti n. 16 digenti medici in staff
I108 Organizzazione dei servizi sanitari di base 0 0 
I111 Audiologia e foniatria 0 0 

I114 Cure Palliative 2 2 2 0 2 

I115 Epidemiologia 0 0 

146.150,00          

9.374 ( + )

296 ( + )

2.947 ( - )

( - )

( - )

23.362 ( - )

129.511,27          
157.151                             

27.640                 

740,00

50

148

642                      

Disciplina di inquadramento

Totale personale

Totale personale - Medico

TOTALE COSTO DEL PERSONALE

Costo Personale (€/mgl)

( + ) IRAP

Nuovo Tetto di spesa 
comprensivo degli 
incrementi indicati 

nell'appendice delle Linee 
Guida 2021 (€/mgl)

(B) 

( + ) Assegni per il nucleo familiare, buoni pasto e spese per equo indennizzo

( - ) Spese per il personale appartenente alle categorie protette

( - ) spese sostenute dall'Azienda per il proprio personale comandato presso altre Amministrazioni e per le quali è previsto il rimborso da parte delle 
Amministrazioni utilizzatrici

( - ) Somme maturate per competenza verso l'Ass.to Reg.le al Lavoro per il rimborso L.S.U. contrattualizzati.

( - ) oneri per i rinnovi contrattuali succedutisi a decorrere dal 2004, calcolati secondo il principio della competenza

Totale Spesa Netta Personale nuova dotazione organica del Personale aggiuntivo (D)

Totale Spesa Netta (Medici + altri profili)  - (A) Compreso personale "aggiuntivo"

Delta Tetto di spesa assegnato vs Spesa Netta Personale nuova dotazione organica C=(B-A)

DI CUI COSTO PERSONALE "AGGIUNTIVO" (ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020 + D.A. 614/2020)

Costo del Personale per posti letto di Terapia Intensiva "aggiuntivi" da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020

Esclusivamente del Personale "aggiuntivo" 
(teste per la copertura dei posti letto di Terapia 
Intensiva come da D.A. 614/2020, teste relative 
agli infermieri di Famiglia o di Comunità e teste 

personale ADI)

Costo infermiere di Famiglia o di Comunità da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020

Costo Personale ADI "aggiuntivo" da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020

( + ) IRAP

( + ) Assegni per il nucleo familiare, buoni pasto e spese per equo indennizzo

( - ) Spese per il personale appartenente alle categorie protette

( - ) spese sostenute dall'Azienda per il proprio personale comandato presso altre Amministrazioni e per le quali è previsto il rimborso da parte delle 
Amministrazioni utilizzatrici

( - ) Somme maturate per competenza verso l'Ass.to Reg.le al Lavoro per il rimborso L.S.U. contrattualizzati.

( - ) oneri per i rinnovi contrattuali succedutisi a decorrere dal 2004, calcolati secondo il principio della competenza

Medici_2022



Piano del Fabbisogno 2021 AO Civico 

Altri profili

Posti coperti al 
31/12/2021 (Teste 

a tempo 
indeterminato)

Fabbisogno 
programmato 

(Teste da coprire) 
2022

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste)
2022

Costo Personale 
Piano del 

Fabbisogno
€/mgl

Eccedenze residue
(personale non riassorbibile 
e non ricollocabile a livello 

aziendale da porre in 
disponibilità)

Posti Vacanti
Posti vacanti disponibili da 
destinare ai processi di 

stabilizzazione

Posti vacanti disponibili da 
destinare all'accesso 

dall'esterno

di cui Personale 
per posti letto di 

Terapia Intensiva 
"aggiuntivi" da ex 

D.L. 34/2020 
convertito con 
Legge 77/2020

di cui Personale 
ADI "aggiuntivo" 

da ex D.L. 
34/2020 convertito 

con Legge 
77/2020

di cui infermiere di 
Famiglia o di 

Comunità da ex 
D.L. 34/2020 

convertito con 
Legge 77/2020

Note

A a1 B=A+a1
B1=B*costo 

medio
X C≈a1 I L=H-I M N O

1.615 312 1.927 84.035 0 382 257 125 8

SCCCII01 Infermiere 999 134 1.133 50.985 212 152 60 8 
SCCCII02 Infermiere psichiatrico 0 0 
SCCCII03 Infermiere generico 0 0 
SCCCII04 Infermiere pediatrico 0 0 

TCCMTT01 Operatore socio sanitario 96 120 216 7.776 54 44 10 n. 21 posti per progressione verticale
TCCMTT02 Operatore tecnico addetto all'assistenza 0 0 
TCCMTA03 Ausiliario specializzato 47 0 47 1.504 12 0 12 
SCCFTP01 Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro 0 1 1 0 

SCCDRR01 Educatore professionale 0 0 
SCCDRR02 Terapista occupazionale 0 0 
SCCDRR03 Fisioterapista 30 30 1.290 3 0 3 
SCCDRR04 Logopedista 2 2 82 0 
SCCDRR05 Massaggiatore 0 0 
SCCDRR06 Massofisioterapista 0 0 
SCCDRR07 Ortottista – assistente di oftalmologia 1 1 43 0 0 0 
SCCDRR08 Tecnico audiometrista 1 1 37 0 0 0 
SCCDRR09 Tecnico audioprotesista 0 0 
SCCDRR10 Tecnico dell’educazione e riabilitazione psichiatrica e psicosociale 0 0 
SCCDRR11 Terapista della neuro epsicomotricista dell’età evolutiva 0 0 
SCCCIA01 Assistente sanitario 2 2 90 0 0 0 
SCCCIA02 Podologo 0 0 
SCCCIA03 Dietista 1 1 45 1 0 1 
SCCCIA04 Igienista dentale 0 0 
SCCCIA05 Ostetrica 16 3 19 817 0 0 0 

SCCEAT06 Tecnico di neurofisiopatologia 8 8 344 0 0 0 
SCCETD01 Tecnico sanitario di laboratorio biomedico 78 12 90 3.780 10 10 0 
SCCETD02 Tecnico sanitario di radiologia medica 67 10 77 3.234 3 2 1 
SCCGAS01 Profilo Atipico Sanitario 7 5 12 504 0 
SCCEAT01 Odontotecnico 1 1 42 0 0 0 
SCCEAT02 Tecnico ortopedico 0 0 
SCCEAT03 Ottico 0 0 
SCCEAT04 Puericultrice 4 4 152 3 0 3 
SCCEAT05 Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare 4 4 168 0 0 0 
TCCMTS01 Assistente sociale 5 5 210 0 0 0 
TDDLDT01 Analista 1 1 100 1 0 1 
TDDLDT02 Statistico 0 0 
TDDLDT03 Sociologo 0 0 
TDDLDT04 Altro dirigente tecnico 0 0 
TCCMTA01 Assistente tecnico 2 2 70 3 3 0 
TCCMTA02 Programmatore 0 0 
TCCMTA04 Collaboratore tecnico 11 11 440 1 1 0 
TCCMTA05 Operatore tecnico 56 56 1.960 6 6 
TCCMTA06 Profilo Atipico - Tecnico 0 0 
TCCMTA09 Profilo generico 0 0 
SDDAMA02 Veterinario 0 0 
SDDAMA01 Odontoiatra 0 0 
SDDBAA01 Psicologo 2 2 180 5 3 2 
SDDBAA02 Biologo 26 3 29 2.610 5 2 3 
SDDBAA03 Chimico 0 0 
SDDBAA04 Fisico 4 4 360 1 1 
SDDBAA05 Pedagogista 1 1 90 1 0 1 
SDDBAA06 Dirigente delle professioni sanitarie 3 1 4 0 
SDDBAA07 Altro D. Sanitario 0 0 0 90 1 1 0 
SDDBAF01 Farmacista 6 1 7 630 2 2 
ADDNAD01 Dirigenti amministrativi 7 1 8 800 8 1 7 
ACCOAC01 Assistente amministrativo 17 7 24 840 16 10 6 n. 7 posti per progressione verticale
ACCOAC02 Commesso 19 19 570 4 0 4 
ACCOAC03 Coadiutore amministrativo 58 58 1.914 15 15 0 n. 6 porsti per progressione in B senior
ACCOAC04 Collaboratore amministrativo 28 10 38 1.558 12 12 0 
ACCOAC05 Profilo Atipico - Ammistrativo 0 0 
ACCOAC09 Profilo generico 0 0 
PCCIPC01 Assistente religioso 0 0 
PCCIPC02 Profilo Atipico - Ruolo Professionale 0 0 
PCCIPC03 Specialista della comunicazione istituzionale 0 0 
PCCIPC04 Specialista nei rapporti con i media, giornalista pubblico 0 0 

PCORRR01 Personale religioso in convenzione 3 3 120 0 0 0 
PCCIPC08 Personale religioso in convenzione 0 0 
PCCIPC09 Profilo generico 0 0 

PDDHPD01 Avvocato 1 1 100 2 0 2 
PDDHPD02 Ingegnere 2 3 5 500 0 0 
PDDHPD03 Architetto 1 1 0 0 
PDDHPD04 Geologo 0 0 
PDDHPD05 Altro dirigente professionale 0 0 

Profilo Gestionale

Totale personale - Altri profili

Altri profili_2022_



Tabella riepilogo anno 2021 - Piano dei Fabbisogni del Personale

Posti Vacanti
2022

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste)
2022

Costo piano del 
fabbisogno

 (€/mgl)

PERSONALE DIRIGENTE

di cui Medici 150                         617                         62.115                    

di cui Veterinari -                          -                          -                          

di cui Altri Dirigenti Sanitari 15                           47                           3.960                      

di cui Dirigenti PTA 11                           16                           1.500                      

TOTALE DIRIGENTE 176                         680                         67.575                    

PERSONALE COMPARTO

di cui Infermiere 212                         1.133                      50.985                    

di cui Altro Comparto Sanitario 18                           218                         9.176                      

di cui OSS-OTA-ASA 66                           263                         9.280                      

di cui Personale della riabilitazione e Fisioterapisti 3                             34                           1.452                      

di cui Comparto Amministrativo e Professionale 47                           142                         5.002                      

di cui Altro Comparto Tecnico 10                           74                           2.680                      

TOTALE COMPARTO 356                         1.864                      78.575                    

TOTALE FABBISOGNO PERSONALE 2021 532                         2.544                      146.150                  

DIPENDENTE

MACROPROFILI

Personale dipendente



Piano del Fabbisogno 2022 AO Civico 

Profilo Gestionale - SDDAMM01 Medico

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste)
2022

Fabbisogno 
programmato 

(Teste da coprire) 
2023

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste) 
2023

Costo Personale 
Piano del 

Fabbisogno
€/mgl

Posti Vacanti
Posti vacanti disponibili da 
destinare ai processi di 

stabilizzazione

Posti vacanti disponibili da 
destinare all'accesso 

dall'esterno

di cui Personale 
per posti letto di 

Terapia Intensiva 
"aggiuntivi" da ex 

D.L. 34/2020 
convertito con 
Legge 77/2020

di cui Personale 
ADI "aggiuntivo" 

da ex D.L. 
34/2020 

convertito con 
Legge 77/2020

di cui infermiere di 
Famiglia o di 

Comunità da ex 
D.L. 34/2020 
convertito con 
Legge 77/2020

Note

A a1 B=A+a1
B1=B*costo 

medio
C≈a1 D E=C-D F G H

2.544 312 2.856 162.584 220 91 129 0

617 52 669 67.064 98 5 93 0

I001 Allergologia ed immunologia clinica 0 0 0 
I002 Angiologia 0 0 0 
I003 Cardiologia 37 4 41 4.141 2 2 
I004 Dermatologia e venereologia 3 3 303 0 0 0 
I005 Ematologia 14 14 1.717 5 0 5 
I006 Endocrinologia 0 0 0 
I007 Gastroenterologia 8 8 808 2 0 2 
I008 Genetica medica 0 0 0 
I009 Geriatria 0 0 0 
I010 Malattie metaboliche e diabetologia 0 0 0 
I011 Malattie dell'apparato respiratorio 22 5 27 2.727 0 
I012 Malattie infettive 19 19 1.919 0 
I013 Medicina e Chirurgia di accettazione e di urgenza 36 36 3.636 0 
I014 Medicina fisica e riabilitazione 1 1 101 2 2 
I015 Medicina interna 36 4 40 4.040 0 0 0 
I018 Medicina dello sport 0 0 0 
I019 Nefrologia 20 1 21 2.121 0 0 0 
I020 Neonatologia 12 3 15 1.515 0 0 0 
I021 Neurologia 12 1 13 1.313 0 0 
I022 Neuropsichiatria infantile 6 1 7 707 2 0 2 
I023 Oncologia 14 14 1.414 2 0 2 
I024 Pediatria 47 5 52 5.252 0 
I025 Psichiatria 0 0 0 
I026 Radioterapia 6 2 8 808 0 0 
I027 Reumatologia 0 0 0 
I029 Cardiochirurgia 0 0 7 0 7 
I030 Chirurgia generale 18 4 22 2.222 8 0 8 
I031 Chirurgia maxillo-facciale 6 6 606 3 0 3 
I032 Chirurgia pediatrica 9 9 909 2 0 2 
I033 Chirurgia plastica e ricostruttiva 10 2 12 1.212 12 0 12 
I034 Chirurgia toracica 8 1 9 909 0 0 0 
I035 Chirurgia vascolare 12 1 13 1.313 0 0 
I036 Ginecologia e ostetricia 25 2 27 2.727 3 2 1 
I037 Neurochirurgia 11 11 1.111 8 0 8 
I038 Oftalmologia 6 2 8 808 1 0 1 
I039 Ortopedia e traumatologia 11 11 1.111 5 0 5 
I040 Otorinolaringoiatria 9 9 909 2 0 2 
I041 Urologia 9 2 11 1.111 3 3 
I042 Anatomia patologica 6 6 606 2 0 2 
I043 Anestesia e rianimazione 89 4 93 9.393 12 0 12 
I044 Biochimica clinica 0 0 0 
I045 Farmacologia e Tossicologia clinica 0 0 0 
I046 Laboratorio di genetica medica 0 0 0 
I047 Medicina Trasfusionale 8 8 808 3 0 3 
I048 Medicina legale 1 1 202 1 0 1 
I049 Medicina nucleare 3 3 303 4 0 4 
I050 Microbiologia e virologia 5 5 505 0 0 0 
I051 Neurofisiopatologia 0 0 0 
I052 Neuroradiologia 11 11 1.111 0 0 0 
I053 Patologia clinica 7 2 9 0 
I054 Radiodiagnostica 32 4 36 3.636 7 3 4 
I055 Igiene, epidemiologia e sanità pubblica 0 0 0 
I056 Igiene degli alimenti e della nutrizione 0 0 0 
I057 Medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro 2 2 202 0 0 0 
I061 Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche 0 0 0 

I062
Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e 
trasporto degli alimenti di origine aninale e loro derivati

0 0 0 

I063 Sanità animale 0 0 0 
I064 Odontoiatria 0 0 0 
I066 Farmacia Ospedaliera 0 0 0 
I067 Farmacia territoriale 0 0 0 
I076 Chimica analitica 0 0 0 
I077 Psicoterapia 0 0 0 
I078 Psicologia clinica 0 0 0 
I079 Fisica Sanitaria 0 0 0 
I106 Scienza dell'alimentazione e dietetica 0 0 0 
I107 Direzione medica di presidio ospedaliero 24 24 2.424 0 0 0 
I108 Organizzazione dei servizi sanitari di base 0 0 0 
I111 Audiologia e foniatria 0 0 0 

I114 Cure Palliative 2 2 4 404 0 0 0 

I115 Epidemiologia 0 0 0 

162.584,00          

10.330 ( + )

315 ( + )

3.131 ( - )

( - )

( - )

27.131 ( - )

142.965,35          157.151               

14.186                 

-                      

Disciplina di inquadramento

Totale personale

Totale personale - Medico

TOTALE COSTO DEL PERSONALE

Costo Personale (€/mgl)

( + ) IRAP

Nuovo Tetto di 
spesa 

comprensivo 
degli incrementi 

indicati 
nell'appendice 

delle Linee Guida 
2021 (€/mgl)

(B) 

( + ) Assegni per il nucleo familiare, buoni pasto e spese per equo indennizzo

( - ) Spese per il personale appartenente alle categorie protette

( - ) spese sostenute dall'Azienda per il proprio personale comandato presso altre Amministrazioni e per le quali è previsto il rimborso da parte delle 
Amministrazioni utilizzatrici

( - ) Somme maturate per competenza verso l'Ass.to Reg.le al Lavoro per il rimborso L.S.U. contrattualizzati.

( - ) oneri per i rinnovi contrattuali succedutisi a decorrere dal 2004, calcolati secondo il principio della competenza

Totale Spesa Netta Personale nuova dotazione organica del Personale aggiuntivo (D)

Totale Spesa Netta (Medici + altri profili)  - (A) Compreso personale "aggiuntivo"

Delta Tetto di spesa assegnato vs Spesa Netta Personale nuova dotazione organica C=(B-A)

DI CUI COSTO PERSONALE "AGGIUNTIVO" (ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020 + D.A. 614/2020)

Costo del Personale per posti letto di Terapia Intensiva "aggiuntivi" da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020

Esclusivamente del Personale "aggiuntivo" (teste 
per la copertura dei posti letto di Terapia 

Intensiva come da D.A. 614/2020, teste relative 
agli infermieri di Famiglia o di Comunità e teste 

personale ADI)

Costo infermiere di Famiglia o di Comunità da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020

Costo Personale ADI "aggiuntivo" da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020

( + ) IRAP

( + ) Assegni per il nucleo familiare, buoni pasto e spese per equo indennizzo

( - ) Spese per il personale appartenente alle categorie protette

( - ) spese sostenute dall'Azienda per il proprio personale comandato presso altre Amministrazioni e per le quali è previsto il rimborso da parte delle 
Amministrazioni utilizzatrici

( - ) Somme maturate per competenza verso l'Ass.to Reg.le al Lavoro per il rimborso L.S.U. contrattualizzati.

( - ) oneri per i rinnovi contrattuali succedutisi a decorrere dal 2004, calcolati secondo il principio della competenza

Medici_2023



Piano del Fabbisogno 2021 AO Civico 

Altri profili

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste)
2022

Fabbisogno 
programmato 

(Teste da 
coprire) 

2023

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste) 
2023

Costo Personale 
Piano del 

Fabbisogno
€/mgl

Posti Vacanti
Posti vacanti disponibili da 
destinare ai processi di 

stabilizzazione

Posti vacanti disponibili da 
destinare all'accesso 

dall'esterno

di cui Personale 
per posti letto di 

Terapia Intensiva 
"aggiuntivi" da ex 

D.L. 34/2020 
convertito con 
Legge 77/2020

di cui Personale 
ADI "aggiuntivo" 

da ex D.L. 
34/2020 

convertito con 
Legge 77/2020

di cui infermiere di 
Famiglia o di 

Comunità da ex 
D.L. 34/2020 
convertito con 
Legge 77/2020

Note

A a1 B=A+a1
B1=B*costo 

medio
C≈a1 D E=C-D M N O

1.927 260 2.187 95.520 122 86 36 8

SCCCII01 Infermiere 1.133 160 1.293 58.185 52 52 0 8 
SCCCII02 Infermiere psichiatrico 0 0 0 
SCCCII03 Infermiere generico 0 0 0 
SCCCII04 Infermiere pediatrico 0 0 0 

TCCMTT01 Operatore socio sanitario 216 20 236 8.496 34 34 0 
TCCMTT02 Operatore tecnico addetto all'assistenza 0 0 0 
TCCMTA03 Ausiliario specializzato 47 12 59 1.888 0 0 0 
SCCFTP01 Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro 0 1 1 0 

SCCDRR01 Educatore professionale 0 0 0 
SCCDRR02 Terapista occupazionale 0 0 0 
SCCDRR03 Fisioterapista 30 3 33 1.419 0 0 0 
SCCDRR04 Logopedista 2 2 82 0 
SCCDRR05 Massaggiatore 0 0 0 
SCCDRR06 Massofisioterapista 0 0 0 
SCCDRR07 Ortottista – assistente di oftalmologia 1 1 43 0 0 0 
SCCDRR08 Tecnico audiometrista 1 1 37 0 0 0 
SCCDRR09 Tecnico audioprotesista 0 0 0 
SCCDRR10 Tecnico dell’educazione e riabilitazione psichiatrica e psicosociale 0 0 0 
SCCDRR11 Terapista della neuro epsicomotricista dell’età evolutiva 0 0 0 
SCCCIA01 Assistente sanitario 2 2 90 0 0 0 
SCCCIA02 Podologo 0 0 0 
SCCCIA03 Dietista 1 1 45 1 1 
SCCCIA04 Igienista dentale 0 0 0 
SCCCIA05 Ostetrica 19 19 817 0 0 0 
SCCEAT06 Tecnico di neurofisiopatologia 8 8 344 0 0 0 
SCCETD01 Tecnico sanitario di laboratorio biomedico 90 10 100 4.200 0 
SCCETD02 Tecnico sanitario di radiologia medica 77 3 80 3.360 0 
SCCGAS01 Profilo Atipico Sanitario 12 12 504 0 0 0 
SCCEAT01 Odontotecnico 1 1 42 0 0 0 
SCCEAT02 Tecnico ortopedico 0 0 0 
SCCEAT03 Ottico 0 0 0 
SCCEAT04 Puericultrice 4 3 7 266 0 0 0 
SCCEAT05 Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare 4 4 168 0 0 0 
TCCMTS01 Assistente sociale 5 5 210 0 0 0 
TDDLDT01 Analista 1 1 100 1 0 1 
TDDLDT02 Statistico 0 0 0 
TDDLDT03 Sociologo 0 0 0 
TDDLDT04 Altro dirigente tecnico 0 0 0 
TCCMTA01 Assistente tecnico 2 3 5 175 0 0 0 
TCCMTA02 Programmatore 0 0 0 
TCCMTA04 Collaboratore tecnico 11 1 12 480 0 0 0 
TCCMTA05 Operatore tecnico 56 56 1.960 6 0 6 
TCCMTA06 Profilo Atipico - Tecnico 0 0 0 
TCCMTA09 Profilo generico 0 0 0 
SDDAMA02 Veterinario 0 0 0 
SDDAMA01 Odontoiatra 0 0 0 
SDDBAA01 Psicologo 2 3 5 450 2 0 2 
SDDBAA02 Biologo 29 2 31 2.790 3 0 3 
SDDBAA03 Chimico 0 0 0 
SDDBAA04 Fisico 4 4 360 1 1 
SDDBAA05 Pedagogista 1 1 90 1 0 1 
SDDBAA06 Dirigente delle professioni sanitarie 4 4 360 0 0 0 
SDDBAA07 Altro D. Sanitario 0 1 1 90 0 0 
SDDBAF01 Farmacista 7 7 630 2 2 
ADDNAD01 Dirigenti amministrativi 8 1 9 900 7 7 
ACCOAC01 Assistente amministrativo 24 10 34 1.190 6 0 6 
ACCOAC02 Commesso 19 19 570 4 0 4 
ACCOAC03 Coadiutore amministrativo 58 15 73 2.409 0 0 0 
ACCOAC04 Collaboratore amministrativo 38 12 50 2.050 0 
ACCOAC05 Profilo Atipico - Ammistrativo 0 0 0 
ACCOAC09 Profilo generico 0 0 0 
PCCIPC01 Assistente religioso 0 0 0 
PCCIPC02 Profilo Atipico - Ruolo Professionale 0 0 0 
PCCIPC03 Specialista della comunicazione istituzionale 0 0 0 
PCCIPC04 Specialista nei rapporti con i media, giornalista pubblico 0 0 0 

PCORRR01 Personale religioso in convenzione 3 3 120 0 0 0 
PCCIPC08 Personale religioso in convenzione 0 0 0 
PCCIPC09 Profilo generico 0 0 0 

PDDHPD01 Avvocato 1 1 100 2 2 
PDDHPD02 Ingegnere 5 5 500 0 
PDDHPD03 Architetto 1 1 0 0 
PDDHPD04 Geologo 0 0 0 
PDDHPD05 Altro dirigente professionale 0 0 0 

Profilo Gestionale

Totale personale - Altri profili

Altri profili_2023_



Tabella riepilogo anno 2022 - Piano dei Fabbisogni del Personale

Posti Vacanti
2022

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste)
2022

Costo piano del 
fabbisogno

 (€/mgl)

PERSONALE DIRIGENTE

di cui Medici 98                           669                         67.064                    

di cui Veterinari -                          -                          -                          

di cui Altri Dirigenti Sanitari 9                             53                           4.770                      

di cui Dirigenti PTA 10                           17                           1.600                      

TOTALE DIRIGENTE 117                         739                         73.434                    

PERSONALE COMPARTO

di cui Infermiere 52                           1.293                      58.185                    

di cui Altro Comparto Sanitario 1                             235                         9.836                      

di cui OSS-OTA-ASA 34                           295                         10.384                    

di cui Personale della riabilitazione e Fisioterapisti -                          37                           1.581                      

di cui Comparto Amministrativo e Professionale 10                           179                         6.339                      

di cui Altro Comparto Tecnico 6                             78                           2.825                      

TOTALE COMPARTO 103                         2.117                      89.150                    

TOTALE FABBISOGNO PERSONALE 2022 220                         2.856                      162.584                  

DIPENDENTE

MACROPROFILI

Personale dipendente



Piano del Fabbisogno 2023 AO Civico 

Profilo Gestionale - SDDAMM01 Medico

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste) 
2022

Fabbisogno 
programmato 

(Teste da coprire) 
2023

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste) 
2023

Costo Personale 
Piano del 

Fabbisogno
€/mgl

Posti Vacanti
Posti vacanti disponibili da 
destinare ai processi di 

stabilizzazione

Posti vacanti disponibili da 
destinare all'accesso 

dall'esterno

di cui Personale 
per posti letto di 

Terapia Intensiva 
"aggiuntivi" da ex 

D.L. 34/2020 
convertito con 
Legge 77/2020

di cui Personale 
ADI "aggiuntivo" 

da ex D.L. 
34/2020 

convertito con 
Legge 77/2020

di cui infermiere di 
Famiglia o di 

Comunità da ex 
D.L. 34/2020 
convertito con 
Legge 77/2020

Note

A a1 B=A+a1
B1=B*costo 

medio
C≈a1 D E=C-D F G H

2.856 220 3.076 179.086 0 0 0 4

669 98 767 77.467 0 0 0 4

I001 Allergologia ed immunologia clinica 0 0 0 
I002 Angiologia 0 0 0 
I003 Cardiologia 41 2 43 4.343 0 0 0 
I004 Dermatologia e venereologia 3 3 303 0 0 0 
I005 Ematologia 14 5 19 1.919 0 0 0 
I006 Endocrinologia 0 0 0 
I007 Gastroenterologia 8 2 10 1.010 0 0 0 
I008 Genetica medica 0 0 0 
I009 Geriatria 0 0 0 
I010 Malattie metaboliche e diabetologia 0 0 0 
I011 Malattie dell'apparato respiratorio 27 0 27 2.727 0 0 0 
I012 Malattie infettive 19 19 1.919 0 0 0 
I013 Medicina e Chirurgia di accettazione e di urgenza 36 36 3.636 0 0 0 
I014 Medicina fisica e riabilitazione 1 2 3 303 0 
I015 Medicina interna 40 40 4.040 0 0 0 
I018 Medicina dello sport 0 0 0 
I019 Nefrologia 21 21 2.121 0 0 0 
I020 Neonatologia 15 15 1.515 0 0 0 
I021 Neurologia 13 13 1.313 0 0 0 
I022 Neuropsichiatria infantile 7 2 9 909 0 0 0 
I023 Oncologia 14 2 16 1.616 0 0 0 
I024 Pediatria 52 52 5.252 0 0 0 
I025 Psichiatria 0 0 0 
I026 Radioterapia 8 8 808 0 0 0 
I027 Reumatologia 0 0 0 
I029 Cardiochirurgia 0 7 7 707 0 0 0 
I030 Chirurgia generale 22 8 30 3.030 0 0 0 
I031 Chirurgia maxillo-facciale 6 3 9 909 0 0 0 
I032 Chirurgia pediatrica 9 2 11 1.111 0 0 0 
I033 Chirurgia plastica e ricostruttiva 12 12 24 2.424 0 0 0 
I034 Chirurgia toracica 9 9 909 0 0 0 
I035 Chirurgia vascolare 13 13 1.313 0 0 0 
I036 Ginecologia e ostetricia 27 3 30 3.030 0 0 0 
I037 Neurochirurgia 11 8 19 1.919 0 0 0 
I038 Oftalmologia 8 1 9 909 0 0 0 
I039 Ortopedia e traumatologia 11 5 16 1.616 0 0 0 
I040 Otorinolaringoiatria 9 2 11 1.111 0 0 0 
I041 Urologia 11 3 14 1.414 0 0 0 
I042 Anatomia patologica 6 2 8 808 0 0 0 
I043 Anestesia e rianimazione 93 12 105 10.605 0 0 0 4 
I044 Biochimica clinica 0 0 0 
I045 Farmacologia e Tossicologia clinica 0 0 0 
I046 Laboratorio di genetica medica 0 0 0 
I047 Medicina Trasfusionale 8 3 11 1.111 0 0 0 
I048 Medicina legale 1 1 2 202 0 0 0 
I049 Medicina nucleare 3 4 7 707 0 0 0 
I050 Microbiologia e virologia 5 5 505 0 0 0 
I051 Neurofisiopatologia 0 0 0 
I052 Neuroradiologia 11 11 1.111 0 0 0 
I053 Patologia clinica 9 9 909 0 0 0 
I054 Radiodiagnostica 36 7 43 4.343 0 0 0 
I055 Igiene, epidemiologia e sanità pubblica 0 0 0 
I056 Igiene degli alimenti e della nutrizione 0 0 0 
I057 Medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro 2 2 202 0 0 0 
I061 Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche 0 0 0 

I062
Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e 
trasporto degli alimenti di origine aninale e loro derivati

0 0 0 

I063 Sanità animale 0 0 0 
I064 Odontoiatria 0 0 0 
I066 Farmacia Ospedaliera 0 0 0 
I067 Farmacia territoriale 0 0 0 
I076 Chimica analitica 0 0 0 
I077 Psicoterapia 0 0 0 
I078 Psicologia clinica 0 0 0 
I079 Fisica Sanitaria 0 0 0 
I106 Scienza dell'alimentazione e dietetica 0 0 0 
I107 Direzione medica di presidio ospedaliero 24 24 2.424 0 0 0 
I108 Organizzazione dei servizi sanitari di base 0 0 0 
I111 Audiologia e foniatria 0 0 0 

I114 Cure Palliative 4 4 404 0 0 0 

I115 Epidemiologia 0 0 0 

179.086,00          

12.004 ( + )

370 ( + )

3.684 ( - )

( - )

( - )

30.702 ( - )

157.074,00          157.151               

77                        

-                      

Disciplina di inquadramento

Totale personale

Totale personale - Medico

TOTALE COSTO DEL PERSONALE

Costo Personale (€/mgl)

( + ) IRAP

Nuovo Tetto di 
spesa 

comprensivo 
degli incrementi 

indicati 
nell'appendice 

delle Linee Guida 
2021 (€/mgl)

(B) 

( + ) Assegni per il nucleo familiare, buoni pasto e spese per equo indennizzo

( - ) Spese per il personale appartenente alle categorie protette

( - ) spese sostenute dall'Azienda per il proprio personale comandato presso altre Amministrazioni e per le quali è previsto il rimborso da parte delle 
Amministrazioni utilizzatrici

( - ) Somme maturate per competenza verso l'Ass.to Reg.le al Lavoro per il rimborso L.S.U. contrattualizzati.

( - ) oneri per i rinnovi contrattuali succedutisi a decorrere dal 2004, calcolati secondo il principio della competenza

Totale Spesa Netta Personale nuova dotazione organica del Personale aggiuntivo (D)

Totale Spesa Netta (Medici + altri profili)  - (A) Compreso personale "aggiuntivo"

Delta Tetto di spesa assegnato vs Spesa Netta Personale nuova dotazione organica C=(B-A)

DI CUI COSTO PERSONALE "AGGIUNTIVO" (ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020 + D.A. 614/2020)

Costo del Personale per posti letto di Terapia Intensiva "aggiuntivi" da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020

Esclusivamente del Personale "aggiuntivo" (teste 
per la copertura dei posti letto di Terapia 

Intensiva come da D.A. 614/2020, teste relative 
agli infermieri di Famiglia o di Comunità e teste 

personale ADI)

Costo infermiere di Famiglia o di Comunità da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020

Costo Personale ADI "aggiuntivo" da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020

( + ) IRAP

( + ) Assegni per il nucleo familiare, buoni pasto e spese per equo indennizzo

( - ) Spese per il personale appartenente alle categorie protette

( - ) spese sostenute dall'Azienda per il proprio personale comandato presso altre Amministrazioni e per le quali è previsto il rimborso da parte delle 
Amministrazioni utilizzatrici

( - ) Somme maturate per competenza verso l'Ass.to Reg.le al Lavoro per il rimborso L.S.U. contrattualizzati.

( - ) oneri per i rinnovi contrattuali succedutisi a decorrere dal 2004, calcolati secondo il principio della competenza

Medici_2024



Piano del Fabbisogno 2023 AO Civico 

Altri profili

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste) 
2022

Fabbisogno 
programmato 

(Teste da 
coprire) 

2023

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste) 
2023

Costo Personale 
Piano del 

Fabbisogno
€/mgl

Posti Vacanti
Posti vacanti disponibili da 
destinare ai processi di 

stabilizzazione

Posti vacanti disponibili da 
destinare all'accesso 

dall'esterno

di cui Personale 
per posti letto di 

Terapia Intensiva 
"aggiuntivi" da ex 

D.L. 34/2020 
convertito con 
Legge 77/2020

di cui Personale 
ADI "aggiuntivo" 

da ex D.L. 
34/2020 

convertito con 
Legge 77/2020

di cui infermiere di 
Famiglia o di 

Comunità da ex 
D.L. 34/2020 
convertito con 
Legge 77/2020

Note

A a1 B=A+a1
B1=B*costo 

medio
C≈a1 D E=C-D M N O

2.187 122 2.309 101.619 0 0 0 0

SCCCII01 Infermiere 1.293 52 1.345 60.525 0 0 
SCCCII02 Infermiere psichiatrico 0 0 0 
SCCCII03 Infermiere generico 0 0 0 
SCCCII04 Infermiere pediatrico 0 0 0 

TCCMTT01 Operatore socio sanitario 236 34 270 9.720 0 
TCCMTT02 Operatore tecnico addetto all'assistenza 0 0 0 
TCCMTA03 Ausiliario specializzato 59 0 59 1.888 0 0 0 
SCCFTP01 Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro 1 1 40 0 0 0 

SCCDRR01 Educatore professionale 0 0 0 
SCCDRR02 Terapista occupazionale 0 0 0 
SCCDRR03 Fisioterapista 33 33 1.419 0 0 0 
SCCDRR04 Logopedista 2 2 82 0 
SCCDRR05 Massaggiatore 0 0 0 
SCCDRR06 Massofisioterapista 0 0 0 
SCCDRR07 Ortottista – assistente di oftalmologia 1 1 43 0 
SCCDRR08 Tecnico audiometrista 1 1 37 0 0 0 
SCCDRR09 Tecnico audioprotesista 0 0 0 
SCCDRR10 Tecnico dell’educazione e riabilitazione psichiatrica e psicosociale 0 0 0 
SCCDRR11 Terapista della neuro epsicomotricista dell’età evolutiva 0 0 0 
SCCCIA01 Assistente sanitario 2 2 90 0 0 0 0 
SCCCIA02 Podologo 0 0 0 
SCCCIA03 Dietista 1 1 2 90 0 0 0 
SCCCIA04 Igienista dentale 0 0 0 
SCCCIA05 Ostetrica 19 19 817 0 0 0 
SCCEAT06 Tecnico di neurofisiopatologia 8 8 344 0 0 0 
SCCETD01 Tecnico sanitario di laboratorio biomedico 100 100 4.200 0 0 0 
SCCETD02 Tecnico sanitario di radiologia medica 80 80 3.360 0 0 0 
SCCGAS01 Profilo Atipico Sanitario 12 12 504 0 
SCCEAT01 Odontotecnico 1 1 42 0 0 0 
SCCEAT02 Tecnico ortopedico 0 0 0 
SCCEAT03 Ottico 0 0 0 
SCCEAT04 Puericultrice 7 7 266 0 0 0 
SCCEAT05 Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare 4 4 168 0 0 0 
TCCMTS01 Assistente sociale 5 5 210 0 0 0 
TDDLDT01 Analista 1 1 2 200 0 0 0 
TDDLDT02 Statistico 0 0 0 
TDDLDT03 Sociologo 0 0 0 
TDDLDT04 Altro dirigente tecnico 0 0 0 
TCCMTA01 Assistente tecnico 5 5 175 0 0 0 
TCCMTA02 Programmatore 0 0 0 
TCCMTA04 Collaboratore tecnico 12 12 480 0 0 0 
TCCMTA05 Operatore tecnico 56 6 62 2.170 0 0 0 
TCCMTA06 Profilo Atipico - Tecnico 0 0 0 
TCCMTA09 Profilo generico 0 0 0 
SDDAMA02 Veterinario 0 0 0 
SDDAMA01 Odontoiatra 0 0 0 
SDDBAA01 Psicologo 5 2 7 630 0 0 0 
SDDBAA02 Biologo 31 3 34 3.060 0 0 0 
SDDBAA03 Chimico 0 0 0 
SDDBAA04 Fisico 4 1 5 450 0 0 0 
SDDBAA05 Pedagogista 1 1 2 180 0 0 0 
SDDBAA06 Dirigente delle professioni sanitarie 4 4 360 0 0 0 
SDDBAA07 Altro D. Sanitario 1 1 90 0 0 
SDDBAF01 Farmacista 7 2 9 810 0 0 0 
ADDNAD01 Dirigenti amministrativi 9 7 16 1.600 0 0 0 
ACCOAC01 Assistente amministrativo 34 6 40 1.400 0 0 0 
ACCOAC02 Commesso 19 4 23 690 0 0 0 
ACCOAC03 Coadiutore amministrativo 73 73 2.409 0 0 0 
ACCOAC04 Collaboratore amministrativo 50 50 2.050 0 0 0 
ACCOAC05 Profilo Atipico - Ammistrativo 0 0 0 
ACCOAC09 Profilo generico 0 0 0 
PCCIPC01 Assistente religioso 0 0 0 
PCCIPC02 Profilo Atipico - Ruolo Professionale 0 0 0 
PCCIPC03 Specialista della comunicazione istituzionale 0 0 0 
PCCIPC04 Specialista nei rapporti con i media, giornalista pubblico 0 0 0 

PCORRR01 Personale religioso in convenzione 3 3 120 0 0 0 
PCCIPC08 Personale religioso in convenzione 0 0 0 
PCCIPC09 Profilo generico 0 0 0 

PDDHPD01 Avvocato 1 2 3 300 0 0 0 
PDDHPD02 Ingegnere 5 5 500 0 0 0 
PDDHPD03 Architetto 1 1 100 0 0 0 
PDDHPD04 Geologo 0 0 0 
PDDHPD05 Altro dirigente professionale 0 0 0 

Profilo Gestionale

Totale personale - Altri profili

Altri profili_2024



Tabella riepilogo anno 2023 - Piano dei Fabbisogni del Personale

Posti Vacanti
2023

Piano del 
Fabbisogno (Teste)

2023

Costo piano del 
fabbisogno

 (€/mgl)

PERSONALE DIRIGENTE

di cui Medici -                          767                         77.467                     

di cui Veterinari -                          -                          -                          

di cui Altri Dirigenti Sanitari -                          62                           5.580                      

di cui Dirigenti PTA -                          27                           2.700                      

TOTALE DIRIGENTE -                          856                         85.747                     

PERSONALE COMPARTO

di cui Infermiere -                          1.345                      60.525                     

di cui Altro Comparto Sanitario -                          236                         9.921                      

di cui OSS-OTA-ASA -                          329                         11.608                     

di cui Personale della riabilitazione e Fisioterapisti -                          37                           1.581                      

di cui Comparto Amministrativo e Professionale -                          189                         6.669                      

di cui Altro Comparto Tecnico -                          84                           3.035                      

TOTALE COMPARTO -                          2.220                      93.339                     

TOTALE FABBISOGNO PERSONALE 2023 -                          3.076                      179.086                   

DIPENDENTE

MACROPROFILI

Personale dipendente



Piano del Fabbisogno triennale 2021-2023 AO Civico 

Profilo Gestionale - SDDAMM01 Medico

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste) 
2022

Costo Personale 
Piano del 

Fabbisogno 2022
€/mgl

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste) 
2023

Costo Personale 
Piano del 

Fabbisogno 2023
€/mgl

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste) 
2024

Costo Personale 
Piano del 

Fabbisogno 2024
€/mgl

Eccedenze residue
(personale non riassorbibile 
e non ricollocabile a livello 

aziendale da porre in 
disponibilità)

Posti Vacanti
nel triennio

Posti vacanti disponibili da 
destinare ai processi di 

stabilizzazione

Posti vacanti disponibili da 
destinare all'accesso 

dall'esterno
Note

A A1 B B1 C C1 D E F G=E-F

2.544 146.150 2.856 162.584 3.076 179.086 0 752 376 376

617 62.115 669 67.064 767 77.467 0 248 33 215

I001 Allergologia ed immunologia clinica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I002 Angiologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I003 Cardiologia 37 3.737 41 4.141 43 4.343 0 8 3 5 
I004 Dermatologia e venereologia 3 303 3 303 3 303 0 0 0 0 
I005 Ematologia 14 1.414 14 1.717 19 1.919 0 10 0 10 
I006 Endocrinologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I007 Gastroenterologia 8 808 8 808 10 1.010 0 4 0 4 
I008 Genetica medica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I009 Geriatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I010 Malattie metaboliche e diabetologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I011 Malattie dell'apparato respiratorio 22 2.222 27 2.727 27 2.727 0 5 2 3 
I012 Malattie infettive 19 1.919 19 1.919 19 1.919 0 0 0 0 
I013 Medicina e Chirurgia di accettazione e di urgenza 36 3.636 36 3.636 36 3.636 0 0 0 0 
I014 Medicina fisica e riabilitazione 1 101 1 101 3 303 0 4 0 4 
I015 Medicina interna 36 3.636 40 4.040 40 4.040 0 4 2 2 
I018 Medicina dello sport 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I019 Nefrologia 20 2.020 21 2.121 21 2.121 0 1 0 1 
I020 Neonatologia 12 1.212 15 1.515 15 1.515 0 3 0 3 
I021 Neurologia 12 1.212 13 1.313 13 1.313 0 1 0 1 
I022 Neuropsichiatria infantile 6 606 7 707 9 909 0 5 0 5 
I023 Oncologia 14 1.414 14 1.414 16 1.616 0 4 0 4 
I024 Pediatria 47 4.747 52 5.252 52 5.252 0 5 2 3 
I025 Psichiatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I026 Radioterapia 6 606 8 808 8 808 0 2 0 2 
I027 Reumatologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I029 Cardiochirurgia 0 0 0 0 7 707 0 14 0 14 
I030 Chirurgia generale 18 1.818 22 2.222 30 3.030 0 20 5 15 
I031 Chirurgia maxillo-facciale 6 606 6 606 9 909 0 6 0 6 
I032 Chirurgia pediatrica 9 909 9 909 11 1.111 0 4 0 4 
I033 Chirurgia plastica e ricostruttiva 10 1.010 12 1.212 24 2.424 0 26 4 22 
I034 Chirurgia toracica 8 808 9 909 9 909 0 1 0 1 
I035 Chirurgia vascolare 12 1.212 13 1.313 13 1.313 0 1 0 1 
I036 Ginecologia e ostetricia 25 2.525 27 2.727 30 3.030 0 8 6 2 
I037 Neurochirurgia 11 1.111 11 1.111 19 1.919 0 16 0 16 
I038 Oftalmologia 6 606 8 808 9 909 0 4 1 3 
I039 Ortopedia e traumatologia 11 1.111 11 1.111 16 1.616 0 10 1 9 
I040 Otorinolaringoiatria 9 909 9 909 11 1.111 0 4 0 4 
I041 Urologia 9 909 11 1.111 14 1.414 0 8 0 8 
I042 Anatomia patologica 6 606 6 606 8 808 0 4 0 4 
I043 Anestesia e rianimazione 89 8.989 93 9.393 105 10.605 0 28 0 28 
I044 Biochimica clinica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I045 Farmacologia e Tossicologia clinica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I046 Laboratorio di genetica medica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I047 Medicina Trasfusionale 8 808 8 808 11 1.111 0 6 0 6 
I048 Medicina legale 1 101 1 202 2 202 0 2 0 2 
I049 Medicina nucleare 3 303 3 303 7 707 0 8 0 8 
I050 Microbiologia e virologia 5 505 5 505 5 505 0 0 0 0 
I051 Neurofisiopatologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I052 Neuroradiologia 11 1.111 11 1.111 11 1.111 0 0 0 0 
I053 Patologia clinica 7 707 9 0 9 909 0 2 0 2 
I054 Radiodiagnostica 32 3.232 36 3.636 43 4.343 0 18 7 11 
I055 Igiene, epidemiologia e sanità pubblica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I056 Igiene degli alimenti e della nutrizione 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I057 Medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro 2 202 2 202 2 202 0 0 0 0 
I061 Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

I062
Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e 
trasporto degli alimenti di origine aninale e loro derivati

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

I063 Sanità animale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I064 Odontoiatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I066 Farmacia Ospedaliera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I067 Farmacia territoriale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I076 Chimica analitica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I077 Psicoterapia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I078 Psicologia clinica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I079 Fisica Sanitaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I106 Scienza dell'alimentazione e dietetica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I107 Direzione medica di presidio ospedaliero 24 2.424 24 2.424 24 2.424 0 0 0 0 
I108 Organizzazione dei servizi sanitari di base 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
I111 Audiologia e foniatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

I114 Cure Palliative 2 0 4 404 4 404 0 2 0 2 

I115 Epidemiologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2022 2022 2024

146.150,00          162.584,00          179.086,00          

9.374,07              10.329,65            12.004,00            

296,00                 314,50                 370,00                 

2.947,20              3.131,40              3.684,00              

-                      -                      -                      

-                      -                      -                      

23.361,60            27.131,40            30.702,00            

129.511,27          142.965,35          157.074,00          

27.640                 14.186                 77                        
157.151                             

740,00                 -                      -                      

49,61                   -                      -                      

-                      -                      -                      

-                      -                      -                      

-                      -                      -                      

148,00                 -                      -                      

-                      -                      -                      

641,61                 -                      -                      

Disciplina di inquadramento

Totale personale

Totale personale - Medico

TOTALE COSTO DEL PERSONALE

Costo Personale (€/mgl)

( + ) IRAP

Nuovo Tetto di spesa 
comprensivo degli 
incrementi indicati 

nell'appendice delle Linee 
Guida 2021 (€/mgl)

(C) 

( + ) Assegni per il nucleo familiare, buoni pasto e spese per equo indennizzo

( - ) Spese per il personale appartenente alle categorie protette

( - ) spese sostenute dall'Azienda per il proprio personale comandato presso altre Amministrazioni e per le quali è 
previsto il rimborso da parte delle Amministrazioni utilizzatrici

( - ) Somme maturate per competenza verso l'Ass.to Reg.le al Lavoro per il rimborso L.S.U. contrattualizzati.

( - ) oneri per i rinnovi contrattuali succedutisi a decorrere dal 2004, calcolati secondo il principio della competenza

Totale Spesa Netta (Medici + altri profili)  - (A)

Totale Spesa Netta Personale nuova dotazione organica del Personale aggiuntivo (B)

Delta Tetto di spesa assegnato vs Spesa Netta Personale nuova dotazione organica D=(C-A)

DI CUI COSTO PERSONALE "AGGIUNTIVO" (ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020 + D.A. 614/2020)

Costo del Personale per posti letto di Terapia Intensiva "aggiuntivi" da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020

Esclusivamente del Personale "aggiuntivo" (teste 
per la copertura dei posti letto di Terapia Intensiva 

come da D.A. 614/2020, teste relative agli 
infermieri di Famiglia o di Comunità e teste 

personale ADI)

Costo infermiere di Famiglia o di Comunità da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020

Costo Personale ADI "aggiuntivo" da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020

( + ) IRAP

( + ) Assegni per il nucleo familiare, buoni pasto e spese per equo indennizzo

( - ) Spese per il personale appartenente alle categorie protette

( - ) spese sostenute dall'Azienda per il proprio personale comandato presso altre Amministrazioni e per le quali è 
previsto il rimborso da parte delle Amministrazioni utilizzatrici

( - ) Somme maturate per competenza verso l'Ass.to Reg.le al Lavoro per il rimborso L.S.U. contrattualizzati.

( - ) oneri per i rinnovi contrattuali succedutisi a decorrere dal 2004, calcolati secondo il principio della competenza

Sintesi_Medici_2022-2024



Piano del Fabbisogno triennale 2021-2023 AO Civico 

Altri profili

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste) 
2022

Costo Personale 
Piano del 

Fabbisogno 2022
€/mgl

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste) 
2023

Costo Personale 
Piano del 

Fabbisogno 2023
€/mgl

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste) 
2024

Costo Personale 
Piano del 

Fabbisogno 2024
€/mgl

Eccedenze residue
(personale non 

riassorbibile e non 
ricollocabile a livello 

aziendale da porre in 
disponibilità)

Posti Vacanti
nel triennio

Posti vacanti disponibili da 
destinare ai processi di 

stabilizzazione

Posti vacanti disponibili da 
destinare all'accesso 

dall'esterno
Note

A A1 B B1 C C1 D E F G=E-F

1.927 84.035 2.187 95.520 2.309 101.619 0 504 343 161

SCCCII01 Infermiere 1.133 50.985 1.293 58.185 1.345 60.525 0 264 204 60 
SCCCII02 Infermiere psichiatrico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SCCCII03 Infermiere generico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SCCCII04 Infermiere pediatrico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TCCMTT01 Operatore socio sanitario 216 7.776 236 8.496 270 9.720 0 88 78 10 
TCCMTT02 Operatore tecnico addetto all'assistenza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
TCCMTA03 Ausiliario specializzato 47 1.504 59 1.888 59 1.888 0 12 0 12 
SCCFTP01 Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro 0 0 1 0 1 40 0 1 1 0 

SCCDRR01 Educatore professionale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SCCDRR02 Terapista occupazionale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SCCDRR03 Fisioterapista 30 1.290 33 1.419 33 1.419 0 3 0 3 
SCCDRR04 Logopedista 2 82 2 82 2 82 0 0 0 0 
SCCDRR05 Massaggiatore 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SCCDRR06 Massofisioterapista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SCCDRR07 Ortottista – assistente di oftalmologia 1 43 1 43 1 43 0 0 0 0 
SCCDRR08 Tecnico audiometrista 1 37 1 37 1 37 0 0 0 0 
SCCDRR09 Tecnico audioprotesista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SCCDRR10 Tecnico dell’educazione e riabilitazione psichiatrica e psicosociale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SCCDRR11 Terapista della neuro epsicomotricista dell’età evolutiva 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SCCCIA01 Assistente sanitario 2 90 2 90 2 90 0 0 0 0 
SCCCIA02 Podologo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SCCCIA03 Dietista 1 45 1 45 2 90 0 2 0 2 
SCCCIA04 Igienista dentale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SCCCIA05 Ostetrica 19 817 19 817 19 817 0 0 0 0 
SCCEAT06 Tecnico di neurofisiopatologia 8 344 8 344 8 344 0 0 0 0 
SCCETD01 Tecnico sanitario di laboratorio biomedico 90 3.780 100 4.200 100 4.200 0 10 10 0 
SCCETD02 Tecnico sanitario di radiologia medica 77 3.234 80 3.360 80 3.360 0 3 2 1 
SCCGAS01 Profilo Atipico Sanitario 12 504 12 504 12 504 0 0 0 0 
SCCEAT01 Odontotecnico 1 42 1 42 1 42 0 0 0 0 
SCCEAT02 Tecnico ortopedico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SCCEAT03 Ottico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SCCEAT04 Puericultrice 4 152 7 266 7 266 0 3 0 3 
SCCEAT05 Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare 4 168 4 168 4 168 0 0 0 0 
TCCMTS01 Assistente sociale 5 210 5 210 5 210 0 0 0 0 
TDDLDT01 Analista 1 100 1 100 2 200 0 2 0 2 
TDDLDT02 Statistico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
TDDLDT03 Sociologo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
TDDLDT04 Altro dirigente tecnico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
TCCMTA01 Assistente tecnico 2 70 5 175 5 175 0 3 3 0 
TCCMTA02 Programmatore 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
TCCMTA04 Collaboratore tecnico 11 440 12 480 12 480 0 1 1 0 
TCCMTA05 Operatore tecnico 56 1.960 56 1.960 62 2.170 0 12 0 12 
TCCMTA06 Profilo Atipico - Tecnico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
TCCMTA09 Profilo generico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SDDAMA02 Veterinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SDDAMA01 Odontoiatra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SDDBAA01 Psicologo 2 180 5 450 7 630 0 7 3 4 
SDDBAA02 Biologo 29 2.610 31 2.790 34 3.060 0 8 2 6 
SDDBAA03 Chimico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SDDBAA04 Fisico 4 360 4 360 5 450 0 2 0 2 
SDDBAA05 Pedagogista 1 90 1 90 2 180 0 2 0 2 
SDDBAA06 Dirigente delle professioni sanitarie 4 0 4 360 4 360 0 0 0 0 
SDDBAA07 Altro D. Sanitario 0 90 1 90 1 90 0 1 1 0 
SDDBAF01 Farmacista 7 630 7 630 9 810 0 4 0 4 
ADDNAD01 Dirigenti amministrativi 8 800 9 900 16 1.600 0 15 1 14 
ACCOAC01 Assistente amministrativo 24 840 34 1.190 40 1.400 0 22 10 12 
ACCOAC02 Commesso 19 570 19 570 23 690 0 8 0 8 
ACCOAC03 Coadiutore amministrativo 58 1.914 73 2.409 73 2.409 0 15 15 0 
ACCOAC04 Collaboratore amministrativo 38 1.558 50 2.050 50 2.050 0 12 12 0 
ACCOAC05 Profilo Atipico - Ammistrativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ACCOAC09 Profilo generico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PCCIPC01 Assistente religioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PCCIPC02 Profilo Atipico - Ruolo Professionale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PCCIPC03 Specialista della comunicazione istituzionale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PCCIPC04 Specialista nei rapporti con i media, giornalista pubblico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

PCORRR01 Personale religioso in convenzione 3 120 3 120 3 120 0 0 0 0 
PCCIPC08 Personale religioso in convenzione 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PCCIPC09 Profilo generico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

PDDHPD01 Avvocato 1 100 1 100 3 300 0 4 0 4 
PDDHPD02 Ingegnere 5 500 5 500 5 500 0 0 0 0 
PDDHPD03 Architetto 1 0 1 0 1 100 0 0 0 0 
PDDHPD04 Geologo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PDDHPD05 Altro dirigente professionale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Profilo Gestionale

Totale personale - Altri profili

Sintesi_Altri profili_2022-2024



Tabella riepilogo 2021-2023 - Piano dei Fabbisogni del Personale Dipendente

Posti Vacanti
Piano del 

Fabbisogno 
(Teste)

Costo piano del 
fabbisogno

 (€/mgl)
Posti Vacanti

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste)

Costo piano del 
fabbisogno

 (€/mgl)
Posti Vacanti

Piano del 
Fabbisogno 

(Teste)

Costo piano del 
fabbisogno

 (€/mgl)

PERSONALE DIRIGENTE

di cui Medici 150                          617                          62.115                     98                            669                          67.064                     -                           767                          77.467                     

di cui Veterinari -                           -                           -                           -                           -                           -                           -                           -                           -                           

di cui Altri Dirigenti Sanitari 15                            47                            3.960                       9                              53                            4.770                       -                           62                            5.580                       

di cui Dirigenti PTA 11                            16                            1.500                       10                            17                            1.600                       -                           27                            2.700                       

TOTALE DIRIGENTE 176                          680                          67.575                     117                          739                          73.434                     -                           856                          85.747                     

PERSONALE COMPARTO

di cui Infermiere 212                          1.133                       50.985                     52                            1.293                       58.185                     -                           1.345                       60.525                     

di cui Altro Comparto Sanitario 18                            218                          9.176                       1                              235                          9.836                       -                           236                          9.921                       

di cui OSS-OTA-ASA 66                            263                          9.280                       34                            295                          10.384                     -                           329                          11.608                     

di cui Personale della riabilitazione e Fisioterapisti 3                              34                            1.452                       -                           37                            1.581                       -                           37                            1.581                       

di cui Comparto Amministrativo e Professionale 47                            142                          5.002                       10                            179                          6.339                       -                           189                          6.669                       

di cui Altro Comparto Tecnico 10                            74                            2.680                       6                              78                            2.825                       -                           84                            3.035                       

TOTALE COMPARTO 356                          1.864                       78.575                     103                          2.117                       89.150                     -                           2.220                       93.339                     

TOTALE FABBISOGNO PERSONALE 532                          2.544                       146.150                  220                          2.856                       162.584                  -                           3.076                       179.086                  

MACROPROFILI

2022 2023 2024

Personale dipendente


