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Relazione annuale sulla performance 2021   

 

1 Presentazione  
 
La presente Relazione annuale sulla performance rendiconta ai cittadini e agli altri stakeholder le attività 
ǎǾƻƭǘŜ ŘŀƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŜ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴƛ aƛƎǊŀƴǘƛ Ŝ Ǉer il contrasto delle 
malattie della Povertà (INMP) ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩŀƴƴƻ нлнм per il perseguimento del mandato istituzionale, con 
ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭŜ ŀǊŜŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƘŜ ŘŜŦƛƴƛǘŜ ƴŜƭƭΩ!ǘǘƻ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ǇŜǊ ƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ǇŜǊƛƻŘƻΦ  
Il Ciclo della performance prende avvio coƴ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǘǘƻ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƻ Ŝ ǎƛ ŎƻƴŎƭǳŘŜ Ŏƻƴ ƭŀ 
presente Relazione, secondo le indicazioni contenute nel d.lgs. n. 150/2009, che prevede, alƭΩŀǊǘΦ млΣ ƭŀ 
redazione da parte delle amministrazioni pubbliche di una relazione annuale sulla performance, che evidenzi 
ŀ ŎƻƴǎǳƴǘƛǾƻΣ Ŏƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΣ ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǊŀƎƎƛǳƴǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛ Ŝ 
alle risorse disponibili.  
La Relazione rendiconta sui risultati organizzativi e individuali raggiunti e rileva gli eventuali scostamenti, i 
ǘŜƳǇƛΣ ƛ Ŏƻǎǘƛ Ŝ ƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Ŏƻƴ Ŏǳƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŎƻƴŘƻǘǘŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭƭΩLbatΣ Ŏƻƴ 
riferimento al cascading degli elementi del processo di pianificazione che, muovendo dal mandato 
istituzionale, si disarticola nei singoli livelli fino ad arrivare alla descrizione degli obiettivi specifici (triennali), 
operativi e gestionali assegnati a ciascuna struttura nel 2021Φ 5ǳǊŀƴǘŜ ƭΩŀƴƴƻΣ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǇƛǴ ǊƛƭŜǾŀƴǘƛ Ƙŀƴƴƻ 
fatto riferimento alle attività di sviluppo e promozione di modelli innovativi di assistenza sanitaria e socio-
sanitaria di qualità, da erogare a soggetti in particolare stato di fragilità socio economica e vulnerabili, anche 
alla luce di emergenze sanitarie, al consolidamento del ruolo internazionale, sia come Centro collaboratore 
ŘŜƭƭΩha{ ǎƛŀ ǉǳŀƭŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭΩŜǉǳƛǘŁ ƴŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜ Ŝ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ŀ 
supporto degƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Ŝ ŘŜƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ ŘŜƭƭΩLbat ŜŘ ŀƭ ǊŀŦŦƻǊȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ 
ŘŜƭƭΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ wŜǘŜ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ per le problematiche di assistenza in 
campo socio-sanitario legate alle popolazioni migranti e alla povertà. 
Il quadro organizzativo della Relazione presenta un panorama generale che, muovendo dalla sintesi dei 
ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǊŀƎƎƛǳƴǘƛΣ ŀǊǊƛǾŀ ŀ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǊŜ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛΣ Řŀ Ŏǳƛ 
scaturiscono le analisi di contesto interno che recano informazioni dettagliate sulle caratteristiche, 
potenzialità e criticità gestionali connesse alle varie aree di intervento. Inoltre, la Relazione ha la finalità di 
alimentare il circolo virtuoso di miglioramento continuo della performance ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ŎƘŜΣ ŀ ǾŀƭƭŜ ŘŜƭƭŀ 
raccolta dei risultati ottenuti durante il 2021, ha avviato nuovamente il processo di ridefinizione delle attività 
gestionali e degli interventi operativi. 
Il documento è stato redatto avendo riguardo delle Linee ƎǳƛŘŀ ƴΦ о ŘŜƭ ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмуΣ ŜƳŀƴŀǘŜ ŘŀƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ 
per la valutazione della performance del Dipartimento della Funzione pubblica presso la Presidenza del 
/ƻƴǎƛƎƭƛƻ ŘŜƛ ƳƛƴƛǎǘǊƛΦ {ƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀΣ ƛƴƻƭǘǊŜΣ ŎƘŜ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ тпκ2017, con 
ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ƴΦ но ŘŜƭ мт ƎŜƴƴŀƛƻ нлмфΣ ǇǊŜǾƛƻ ǇŀǊŜǊŜ ŘŜƭƭΩh.I.V.Σ ŝ ǎǘŀǘƻ ŀŘƻǘǘŀǘƻ ƛƭ ά{ƛǎǘŜƳŀ Řƛ ƳƛǎǳǊŀȊƛƻƴŜ 
e valutazione della performance ŘŜƭƭΩLbat ς wŜǾΦ оέΣ ŀŘŜƎǳŀǘƻ ŀƭ ƴǳƻǾƻ ŘŜǘǘŀǘƻ ƴƻǊƳŀǘƛǾƻΣ ŎƘŜ ŝ ǎǘŀǘƻ 
applicato al ciclo di gestione della performance con riferimento agli anni successivi, in quanto ƭΩLbatΣ 
ŀŎǉǳƛǎƛǘƻ ƭΩŀǎǎŜƴǎƻ ŘŜƭƭΩh.I.V., ha mantenuto in vigore tale Sistema anche con riferimento ai cicli della 
performance successivi, al fine di assicurare continuità al processo di valutazione e viste anche le specifiche 
Ŝ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƛ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ŘƻǾǳǘŜ ŀƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Řŀ /ƻǾƛŘ-19. Al riguardo si evidenzia che, come 
ŎƻƴŎƻǊŘŀǘƻ Ŏƻƴ ƭΩhL±Σ ŝ ǎǘŀǘƻ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ ǳƴ ŀǇǇƻǎƛǘƻ ƎǊǳǇǇƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ ǇŜǊ ƳƻŘƛŦƛŎŀǊŜ ƛƭ {ƛǎǘŜƳŀ Řƛ 
misurazione e valutazione vigente e adottare il nuovo Sistema per il mese di settembre 2022. 
Da ultimo, si evidenzia che nel corso del 2021 è stato adottato e pubblicato sul sito web istituzionale il Bilancio 
sociale INMP 2020 (deliberazione n. 453 del 09.12.2021), ciò al fine di rispondere in maniera efficace alla 
crescente esigenza di trasparenza e comunicaziƻƴŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ǎŎŜƭǘŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƘŜ Ŝ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǊŀƎƎƛǳƴǘƛ 
ŘŀƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Ŝ Řƛ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƛƭ ŘƛŀƭƻƎƻ ŀǇŜǊǘƻ Ŏƻƴ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁ di riferimento, i cittadini e i portatori di interesse.  

 
Il Direttore Generale 

Dott.ssa Concetta Mirisola 
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2 Sintesi dei principali risultati raggiunti           
 

 
[ΩLǎǘƛǘǳǘƻ Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e il contrasto delle malattie 
della Povertà (INMP) è un ente del Servizio Sanitario Nazionale, dotato di autonomia organizzativa, 
amministrativa e contabile, vigilato dal Ministero della salute. Il parere del Consiglio di Stato n. 969 del 22 
ŀǇǊƛƭŜ нлмс ŎƘƛŀǊƛǎŎŜ ƭŀ ƴŀǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩLbat ǉǳŀƭŜ 9ƴǘŜ ŘŜƭ {{bΣ ŎƻƳŜ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘƻ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ мΣ ŎƻƳŀ рпрΣ ŘŜƭƭŀ 
Legge n. 208/2015 e daƭƭΩŀǊǘΦ мΣ ŎƻƳƳŀ порΣ ŘŜƭƭŀ [ŜƎƎŜ ƴΦ мтуκнлнлΦ 
I suoi compiti sono: 

- erogazione delle attività di assistenza sanitaria e socio-assistenziale, con particolare attenzione alla 
promozione della salute delle popolazioni migranti e il contrasto delle malattie della povertà, 
applicando un approccio transculturale;  

- elaborazione di piani di ricerca e modelli anche sperimentali di gestione dei servizi sanitari 
ǎǇŜŎƛŦƛŎŀƳŜƴǘŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛ ŀƭƭΩŜǉǳƛǘŁ ƴŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ ŀƭƭŜ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎƘŜ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛ ŜƳŜǊƎŜƴǘƛ 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜlle malattie della povertà; 

- elaborazione e attuazione di programmi di formazione anche ECM, informazione, educazione e 
comunicazione sanitaria con riferimento agli ambiti istituzionali di attività. 

Il Decreto Legge n. 158 del 13 settembre 2012, convertito Ŏƻƴ ƳƻŘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ Řŀƭƭŀ [ŜƎƎŜ ƴΦ муф ŘŜƭƭΩу 
novembre 2012, ha assegnato dunque ŀƭƭΩLbat ƛƭ ŎƻƳǇƛǘƻ Řƛ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ 
e di formazione per la salute delle popolazioni migranti e di contrastare le malattie della povertà. Inoltre, il 
ƳŀƴŘŀǘƻ ƭŜƎƛǎƭŀǘƛǾƻ ŀǎǎŜƎƴŀ ŀƭƭΩLbat la responsabilità di costituire Centro di riferimento della rete nazionale 
per le problematiche di assistenza in campo socio-sanitario legate alle popolazioni migranti e alla povertà, 
alla quale partecipino tutte le realtà regionali (sia pubbliche che del privato sociale), e di costituire il Centro 
nazionale per le problematiche della mediazione transculturale in ambito sanitario. 
[ΩƛƳǇŜƎƴƻ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ŝ Řƛ ƳƛǘƛƎŀǊŜ Ǝƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŜ ŘƛǎǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŜ sociali, in linea con i numerosi 
interventi attivi in Italia che, ricalibrati e messi a sistema, potrebbero massimizzare il risultato atteso, nel 
quadro di una strategia nazionale organica e di lungo periodo che non coinvolga esclusivamente il settore 
sanitario, ma impegni trasversalmente tutti i settori delle politiche pubbliche rilevanti. Si tratta di temi 
importanti e non differibili, che coinvolgono le Istituzioni e la società civile, sollecitando soluzioni concrete in 
termini di garanzie di welfare, cƻƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŎƘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ он ŘŜƭƭŀ 
Costituzione italiana riconosce come fondamentale diritto, senza distinzione di condizioni individuali o sociali. 
[Ŝ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎƻƴƻ ǳƴ ƛƳǇŜƎƴƻ ŎƻǎǘŀƴǘŜ ǾŜǊǎƻ una salute intesa come benessere bio-psico-
sociale veramente accessibile per tutti. 
[ΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ŝ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀǘŀ ŀƭƭΩŀǊǘΦ н ŘŜƭ 5ŜŎǊŜǘƻ ŘŜƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ ƴΦ рс 
del 22 febbraio 2013, pubblicato sulla G.U. del 23 maggio нлмоΣ ǊŜŎŀƴǘŜ ƛƭ wŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩLbatΣ ƴŜƭ ǎŜƎǳƛǘƻ 
ǊƛŎƘƛŀƳŀǘƻ ŎƻƳŜ άwŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻέΦ 9ǎǎƻ ǊƛōŀŘƛǎŎŜΣ ǘǊŀ ƭΩŀƭǘǊƻΣ ŎƘŜ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ŦƻƴŘƛ ƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǳ ǳƴŀ 
ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǘǊŀƴǎŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜΣ ƛƴǘŜƎǊŀƴŘƻ ǘǊŀ Řƛ ƭƻǊƻ ƭŜ ŦƛƎǳǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ ǎŀƴƛtarie e socio-
ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛ Ŏƻƴ ǉǳŜƭƭŜ ŘŜƭƭŀ ƳŜŘƛŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀƴǎŎǳƭǘǳǊŀƭŜ Ŝ ŘŜƭƭΩŀƴǘǊƻǇƻƭƻƎƛŀ ƳŜŘƛŎŀΣ ŜǎǇƭƛŎƛǘŀƴŘƻ ŀƴŎƘŜ ƭŜ 
relative modalità di organizzazione, in conformità con la programmazione delle attività di assistenza, di 
formazione, di ricerca e della rete nazionale. 
Infine, un monitoraggio sistematico e una specifica attenzione sono ǊƛǾƻƭǘƛ ŀƭƭΩǳǎƻ ƻǘǘƛƳŀƭŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ - 
umane, economiche, materiali e tecnologiche - ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŜ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ 
ƳƛǊŀǘƛ ŀƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ ŘŜƭƭΩLbat, nonché ai processi di audit interno e al 
miƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŎƻƴǘƛƴǳƻΣ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƛΣ ǘǊŀ ƭΩŀƭǘǊƻΣ ŀƴŎƘŜ ŀƭ ƳŀƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻǇǊƛƻ 
sistema di gestione della qualità. 
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2.1 Servizi resi e numero di utenti serviti  
 

[ΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǎǾƻƭƎŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀ sanitaria integrata e di supporto socio sanitario rivolta a 
utenti in condizioni di disagio, stranieri e italiani. 
[ΩLǎǘƛǘǳǘƻ ŀǘǘǳŀ ǳƴ ƳƻŘŜƭƭƻ ƛƴƴƻǾŀǘƛǾƻ ǎƻŎƛƻ-assistenziale integrato tra le discipline mediche e le 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀƴǘǊƻǇƻƭƻƎƛŀΣ ŘŜƭƭŀ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŀ Ŝ Řella mediazione transculturale in campo sanitario, per 
ŦǊƻƴǘŜƎƎƛŀǊŜΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ {{bΣ ƭŜ ǎŦƛŘŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŜ ŦŀǎŎŜ Řƛ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ǇƛǴ ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛ 
e svantaggiate, attraverso un approccio transculturale e orientato alla persona. In questo approccio 
interagiscono e si permeano tra loro 4 livelli: biologico, psicologico, sociale e culturale. Tale criterio tende a 
decodificare situazioni e sintomi che possono dipendere da una disfunzione organica e derivare da condizioni 
socio-economiche di vita avverse, o vissute come tali dalla persona alla luce di diverse culture e linguaggi. 
La necessità di garantire percorsi di tutela a quella parte di popolazione che si trova a vivere ai margini del 
sistema in condizioni di fragilità sociale, culturale ed economica ς migranti e italiani che vivono in stato di 
povertà - indirizza la linea di ŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩLbat Ŝ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƛ ƭƻǊƻ ōƛǎƻƎƴƛ ǎƻŎƛƻ-assistenziali.  
Le attività e i servizi resi a queste popolazioni particolarmente vulnerabili rispondono ai principi di 
innovazione, etica, efficacia ed efficienza e vengono erogati attraverso un approccio transculturale e 
ǘǊŀƴǎŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜΦ ¦ƴŀ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǾƛŜƴŜ Ǉƻǎǘŀ ŀƴŎƘŜ ŀƭƭŀ ǊŀȊƛƻƴŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜǎŀ Ŝ ŀƭƭΩǳǎƻ ƻǘǘƛƳŀƭŜ 
ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜΦ [ΩƛƳǇƛŀƴǘƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ-ŎƻƴŎŜǘǘǳŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ǘǊŀƴǎŎǳƭǘǳǊŀƭƛǘŁ ǎƛ ŎƻƭƭƻŎŀ ŀƭ ŎŜƴǘǊƻ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ 
ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ Ŧƛƴƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ setting clinico.  
Nel 2021, il numero degli utenti è stato complessivamente di 13.030, di cui 12.859 con servizi offerti in Istituto 
e 171 con servizi offerti durante le attività di medicina di prossimità. Gli accessi erogati dai servizi socio 
sanitari sono stati pari a 4.778.  
tǊŜǎǎƻ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ Řƛ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŜ 10.666 prestazioniΤ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ Řƛ 
prima accoglienza e valutazione psicologica sono stati effettuati 467 prime valutazioni psicologiche. 
Sono state eseguite 6.446 tra visite e prestazioni specialistiche in regime di gratuità. 
[ΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tƻƭƛŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ ŀǾǾƛŜƴŜ ǎǳ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴŜΣ gli appuntamenti sono proposti 
ǎŜŎƻƴŘƻ ƭΩƻǊŘƛƴŜ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ Řƛ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ Ŝ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ƴƻƴ eccedono i 120 giorni di attesa. La classe di priorità 
U non è normalmente gestita presso il poliambulatorio ed eventuali appuntamenti per prestazioni con 
priorità B e D sono fissati attraverso una procedura non automatizzata che garantisce il rispetto delle 
tempistiche rispettivamente previste nel Piano nazionale di governo delle liste di attesa (PNGLA) 2019-2021. 
Nel corso del 2021 sono stati rinnovati e rilasciati 1.887 codici tra STP ed ENI, numero in calo non solo a causa 
ŘŜƭ ŘƛƳƛƴǳƛǘƻ ŀŦŦƭǳǎǎƻ Řƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ pandemica, ma anche per il rinnovo automatico, 
senza necessità di ulteriori atti formali, degli stessi codici disposto, per ƭΩŀƴƴƻ Řƛ ǎǇŜŎƛŜΣ dalla Regione Lazio. 

2.2 Risultati raggiunti 
 

2.2.1 Direzione sanitaria   
 

[Ωobiettivo fondante ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ ŎƻƳŜ ŘŜǘǘƻ ƛƴ ǇǊŜŎŜŘŜƴȊŀΣ è di fronteggiare, ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ {{bΣ ƭŜ ǎŦƛŘŜ 
sanitarie che riguardano i bisogni complessi delle popolazioni più vulnerabili, attraverso un approccio multi-
professionale e transculturale orientato alla persona, intesa nella sua interezza bio-psico-sociŀƭŜΦ [ΩLǎǘƛǘǳǘƻ 
attua il proprio modello di assistenza sanitaria nei confronti delle persone vulnerabili grazie al lavoro di team 
multidisciplinari integrati, che garantiscono ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀ ōŀǎǎŀ ǎƻƎƭƛŀ ŀƛ ǇǊƻǇǊƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ e la presa in 
carico globale ŘŜƛ ōƛǎƻƎƴƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ. tǊŜǎǎƻ ƭΩLbat ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ un ambulatorio di medicina 
generale che garantisce la presa in carico anche di coloro che non hanno un medico di medicina generale e il 
loro successivo accesso ai servizi specialistici e psicologici di primo livello, che si avvalgono di apparecchiature 
diagnostiche evolute a sostegno dei percorsi integrati. 
Dal 1° novembre 2021, alla fine di un lungo e complesso percorso giuridico, amministrativo e tecnico, 
ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Ƙŀ ŀǾǾƛŀǘƻ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜlle proprie prestazioni sanitarie specialistiche con codice NSIS autonomo 
(922). Ciò ha comportato un importante cambio di prospettiva per lΩattività sanitaria erogata così come 
ƴǳƻǾƛ ǎŎŜƴŀǊƛ ƴŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΦ tŜǊ ƎƛǳƴƎŜǊŜ ŀ ǘŀƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ŀȊƛŜƴŘale, lo sforzo maggiore è stato 
ŘŜŘƛŎŀǘƻ ŀƭƭΩŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ /¦t ƛƴ ǳǎƻΣ ŀƭƭƻ ǎŎƻǇƻ Řƛ ƻǇŜǊŀǊŜ ŀǳǘƻƴƻƳŀƳŜƴǘŜ ŀƴŎƘŜ ǎǳƭƭŜ 
prestazioni erogabili dal SSN. 

http://www.salute.gov.it/portale/listeAttesa/dettaglioPubblicazioniListeAttesa.jsp?lingua=italiano&id=2824
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[Ŝ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎƘŜ ŜǊƻƎŀōƛƭƛ ŘŀƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻ ƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ŀƳōƛǘƛΥ 
- medicina generale; 
- infermieristica (prelievi e medicazioni);  
- otorinolaringoiatria e audiometria;  
- cardiologia; 
- dermochirurgia; 
- dermatologia;  
- ecografie internistiche; 
- ginecologia e ostetricia;  
- malattie infettive e tropicali; 
- medicina dei viaggi; 
- medicina interna, gastroenterologia ed epatologia; 
- oftalmologia e servizi ortottici; 
- odontoiatria sociale e riabilitazione gnatologica;  
- pediatria; 
- psichiatria. 
 
Inoltre, vengono erogate ulteriori prestazioni sanitarie e sociosanitarie, quali:  
- psicologia clinica; 
- assistenza sociale; 
- antropologia medica; 
- assistenza specializzata a persone richiedenti e titolari di protezione internazionale. 
 
[ΩLbatΣ ƛƴŦƛƴŜΣ ha assicurato uno sportello presso il Poliambulatorio dedicato al patrocinio gratuito delle 
persone richiedenti proteziƻƴŜ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭŜΣ ƭŜ Ŏǳƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎƻƴƻ ŎǳǊŀǘŜ Řŀ ά!ǾǾƻŎŀǘƻ Řƛ {ǘǊŀŘŀέΣ ƛƴ Ŝǎƛǘƻ ŀ 
una selezione su co-ǇǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ рр ŘŜƭ /ƻŘƛŎŜ ŘŜƭ ¢ŜǊȊƻ {ŜǘǘƻǊŜΦ 

 
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлнм ƭΩŀŦŦƭǳŜƴȊŀ ŀƭ tƻƭƛŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩLbat ŝ ǎǘŀǘŀ ŀƴŎƻǊŀ notevolmente limitata dalla 
pandemia da COVID-19 e dalle relative norme di restrizione. 
Il totale dei pazienti presi in carico è stato complessivamente di 13.030 pazienti, di cui circa il 35,6%italiani1. 
Le prestazioni erogate sono state complessivamente pari a 62.1402. La valorizzazione economica delle 
prestazioni tiene conto della rilevante quota di attività sanitaria e socio-sanitaria erogata in regime di 
solidarietà, per il quale è stato definito uno specifico disciplinare ǇŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƛ ŦƻƴŘƛ (giusta deliberazione 
n. 404 del 15.07.2015, come revisionata dalla deliberazione n. 221 del 23.05.2017). 
Sul totale dei pazienti assistiti, 10.410 ǊƛŜƴǘǊŀƴƻ ǘǊŀ ƭŜ ŎŀǘŜƎƻǊƛŜ άƴƻƴ ŀōōƛŜƴǘƛέ όŎƛǊŎŀ ƛƭ тл҈ύΣ ŎƻǎǘƛǘǳƛǘŜ Řŀ 
cittadini italiani o stranieri esenti dalla compartecipazione per motivi di reddito (esenzioni da reddito E01-
E02-E03-E04-E05) e persone straniere con tesserino STP o ENI, persone che hanno beneficiato di prestazioni 
in regime di solidarietà e persone raggiunte nelle giornate di medicina di prossimità e persone raggiunte con 
attività di outreaching per mezzo del motorhome clinico. 
[Ŝ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ŘŜŦƛƴƛǘŜ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ ŜǎǘǊŀǘǘŜ Řŀƭ ŘƻǎǎƛŜǊ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ3, 
indicano, ai primi posti, le malattie del sistema nervoso e degli organi di senso, le malattie della pelle e del 
ǘŜǎǎǳǘƻ ǎƻǘǘƻŎǳǘŀƴŜƻ Ŝ ƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ŘƛƎŜǊŜƴǘŜ. 
 
Modalità di presa in carico delle persone  
[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ǎƻŎƛƻ-sanitaria è erogata a vantaggio dei cittadini italiani, con esenzione e non, e degli 
stranieri, sia regolarmente residenti sia in condizioni di irregolarità amministrativa sul territorio nazionale. In 
ǘŀƭŜ ǳǘŜƴȊŀ ǎǇƛŎŎŀƴƻΣ ǇŜǊ ƴǳƳŜǊƻΣ ǇŜǊǎƻƴŜ ŎƘŜ ǾŜǊǎŀƴƻ ƛƴ ǇƻǾŜǊǘŁ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΣ ǇŜǊ ƭŜ ǉǳŀƭƛ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Ƙŀ ŎǊŜŀǘƻ Ŝ 

                                                           
1 Fonte: bŀǳǎƛŎŀŀΣ ǎƛǎǘŜƳŀ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ŎƘŜ ǊŀŎŎƻƎƭƛŜ ƛ ŘƻǎǎƛŜǊ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŎƘŜ ŀŎŎŜŘƻƴƻ ŀƭƭΩLbat. 
2 Fonte: SIAS, visite in regime di solidarietà, progetti medicina sociale, medicina di prossimità, sportello socio-sanitario, sportello RPI, consulenze 

antropologiche,. 
3 Fonte: Nausicaa. 
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modellizzato percorsi facilitati per la fruizione di farmaci di fascia C, di prestazioni specialistiche presso altri 
enti del SSN e di protesi odontoiatriche extra LEA. 
Infatti, come noto, gli italiani e gli stranieri regolarmente soggiornanti accedono alle prestazioni LEA erogate 
dal Poliambulatorio INMP attraverso la modalità prevista dal SSN, così come gli stranieri (UE ed extra-UE) non 
iscrivibili al SSN titolari di codici STP ed ENI, e tali prestazioni vengono valorizzate dai flussi regionali della 
specialistica ambulatoriale (SIAS).   
Al momento ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ tƻƭƛŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻΣ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŝ accolta da personale formato e, ove necessario, 
inviata al servizio di mediazione transculturale, in cui operano mediatori transculturali specializzati in ambito 
sanitario. Quindi il bisogno di salute viene inquadrato e rappresentato al medico per la sua qualificazione. Da 
ciò deriva il successivo orientamento ai servizi sanitari e socio-sanitari del Poliambulatorio o il semplice 
rilascio o rinnovo del codice STP o ENI. Nel corso del 2021, sono stati rinnovati e rilasciati 1.887 codici, numero 
ƛƴ Ŏŀƭƻ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜƭ ŘƛƳƛƴǳƛǘƻ ŀŦŦƭǳǎǎƻ Řƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ, ma anche per il 
rinnovo automatico, senza necessità di ulteriori atti formali, dei codici STP ed ENI attivi, disposto per 
ǉǳŜǎǘΩanno dalla Regione Lazio. 
tŜǊ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ƴƻƴ ƛǎŎǊƛǘǘŜ ŀƭ {{bΣ ƛƴǾŜŎŜΣ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ Řƛ medicina generale offre un servizio medico di 
primo livello, in sostituzione del Medico di Medicina Generale. Analogamente, è previsto, una volta a 
settimana, un servizio di pediatria per i minori di 14 anni privi del Pediatra di Libera Scelta. Alle persone 
ǘƛǘƻƭŀǊƛ Řƛ ŎƻŘƛŎŜ {¢tΣ ǎǳ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǎǎŜƴȊƛŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭ ƳŜŘƛŎƻ ǇǊŜǎŎǊƛǘǘƻǊŜΣ ŝ 
attribuito il codice di esenzione X01, valido per la singola prestazione, mentre ai titolari di codici STP ed ENI 
al di sotto dei 6 anni e sopra i 65 sono assegnati i codici di esenzione E07 e E08. In aggiunta a tali modalità 
regolamentate dalla normativa vigenteΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǎƛ Ŧŀ ŎŀǊƛŎƻΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ǉǳŀƴǘƻ ǎǘŀōƛƭƛǘƻ Řŀƭ Ŏƛǘŀǘƻ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ 
ǇŜǊ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ǊŜƎƛƳŜ Řƛ ǎƻƭƛŘŀǊƛŜǘŁ Řƛ ōŜƴƛ Ŝ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜΣ ŘŜƛ ōƛǎƻƎƴƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ Řƛ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜ 
versano in condizioni speciali e comprovate nelle quali al momento in cui vi è il bisogno di una prestazione 
ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭŜΣ ƴƻƴ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ƻǘǘŜƴǳǘƻ ŀƭŎǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ LƴƻƭǘǊŜ ǎƛ Ŧŀ ŎŀǊƛŎƻ 
dei bisogni di coloro che dispongono di un documento sanitario ma non possiedono alcun mezzo economico 
per sostenere il pagamento del ticketΦ Lƴ ǉǳŜǎǘƛ ŎŀǎƛΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ŜǊƻƎŀ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ƳŜŘƛŎƘŜΣ 
infermieristiche e psicologiche senza alcun costo per il paziente o, in caso di necessità, sostiene il costo delle 
prestazioni erogate presso altre struǘǘǳǊŜ ǇǳōōƭƛŎƘŜ ƻ ŀŎŎǊŜŘƛǘŀǘŜ ƻ ŘŜƭƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ Řƛ ŦŀǊƳŀŎƛ Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ 
ƻŘƻƴǘƻƛŀǘǊƛŎƛ ǎǳ ƳƛǎǳǊŀΦ Lƴ ǊŜƎƛƳŜ Řƛ ǎƻƭƛŘŀǊƛŜǘŁ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŜǊƻƎŀǘŜΣ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ Řƛ riferimento, 6.446 visite e 
ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎƘŜ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀǘƻΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ƭΩŀƳōƛǘƻ della salute mentale, della medicina 
ƛƴǘŜǊƴŀΣ ŘŜƭƭΩƛƴŦŜǘǘƛǾƻƭƻƎƛŀΣ ŘŜƭƭŀ ŘŜǊƳŀǘƻƭƻƎƛŀ Ŝ ŘŜƭƭΩƻŘƻƴǘƻƛŀǘǊƛŀΦ  
LƴƻƭǘǊŜΣ ƭΩLbatΣ ƎǊŀȊƛŜ ŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ ŦƛƴŀƴȊƛŀǘƛΣ Ƙŀ ŦƻǊƴƛǘƻ ǳƴŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǇƛǴ ŀƳǇƛŀ ŜŘ ŜǎǘŜǎŀ ŀ 
gruppi di popolazione italiana e straniera, assicurando loro percorsi dedicati, presìdi, farmaci e dispositivi 
medici extra LEA.  
 
Le Unità Operative 
U.O.C. Prevenzione sanitaria 
La Prevenzione sanitaria gestisce, in integrazione con i servizi territoriali, con le ASL e con le associazioni del 
terzo settore, ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǇǊƛƳŀǊƛŀ Ŝ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀ Řƛ ǇǊƛƳƻ ƭƛǾŜƭƭƻΦ !ƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ƛƴǘŜǊƴƻ ƻǇŜǊŀƴƻ ƛ ƳŜŘƛŎƛ 
ƛƴǘŜǊƴƛǎǘƛ Ŝ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜΦ : ǎǘŀǘƻ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜ le cure primarie a pazienti privi di medico di 
medicina generale o pediatra di libera scelta, attraverso il descritto ambulatorio di medicina generale, che 
consente di accedere, senza prescrizione medica e con prenotazione nella stessa giornata, a una prima 
qualificazione dei bisogni sanitari, cui può far seguito un eventuale referral ad altro ambulatorio specialistico 
interno o prescrizione di prestazioni da effettuare esternamente. Presso detto ambulatorio di medicina 
generale sono state effettuate 10.666 prestazioni. 
Il totale delle prestazioni di medicina interna (incluse le prestazioni di gastroenterologia e di diagnostica per 
immagini) è di 5.983. 
bŜƭƭΩŀƴƴƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ ŝ ǎǘŀǘŀ ŀǾǾƛŀǘŀ ǳƴŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ƭƛƴŜŀ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Ǿƻƭǘŀ ŀ migliorare l'aderenza al 
trattamento e la presa in carico di pazienti affetti da ulcere cutanee in condizioni di disagio sociale, con 
ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ tƛŀƴƛ !ǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛ LƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛ όt!Lύ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƛƎǳǊŀ ŘŜƭ case manager, 
che ha seguito la compliance dei pazienti cronici con situazioni maggiormente complesse. Tale approccio, 
adottato anche attraverso contatti telefonici proattivi e cadenzati, ha assunto particolare rilievo nel quadro 
della pandemia, in quanto le occasioni di contatto con la struttura sono risultate limitate.  
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La U.O.C. Prevenzione è stata anche coinvolta nella linea di attività relativa alla valutazione e presa in carico 
integrata con approccio transculturale delle persone che somatizzano, prevedendo ƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ 
multidisciplinare tra diversi specialisti per la presa in carico integrata dei bisogni complessi di queste persone. 
 
 
Alla U.O.C. afferiscono la U.O.S. Polispecialistica e Professioni sanitarie e la U.O.S. Salute mentale. 
 
U.O.S. Polispecialistica e professioni sanitarie 
[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ¦ΦhΦ{Φ tƻƭƛǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀ Ŝ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜΣ ŎƘŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀ gran parte delle branche 
ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎƘŜ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƴŜƭ tƻƭƛŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻΣ ŝ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀǘŀ ŘŀƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎŜŎƻƴŘƻ ƴǳƻǾƛ 
modelli organizzativi che garantiscono la più ampia accessibilità ai servizi e un approccio multidisciplinare tra 
le discipƭƛƴŜ ƳŜŘƛŎƘŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ƳŜƴǘŀƭŜΣ ŘŜƭƭŀ ƳŜŘƛŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀƴǎŎǳƭǘǳǊŀƭŜ Ŝ ŘŜƭƭΩŀƴǘǊƻǇƻƭƻƎƛŀ ƳŜŘƛŎŀ.  
Nella consapevolezza della difficoltà di accesso da parte delle fasce svantaggiate di popolazione, grande 
attenzione è assicurata alla medicina di prossimità: seppur con notevoli limitazioni, anche nel quadro della 
pandemia da SARS-Cov-2, ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ ƳƻōƛƭŜ ŘŜƭƭΩLbat ŝ ǎǘŀǘƻ ǳǘƛƭizzato per interventi nelle aree della 
Capitale a maggiore deprivazione socio-economica, allo scopo di intercettare i bisogni e ricoƴŘǳǊƭƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 
della struttura pubblica. Sono complessivamente state eseguite 32.236 prestazioni sanitarie, di cui 171 di 
medicina di prossimità ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǊŜǘŜ Ŏƻƴ Ŝƴǘƛ ŘŜƭ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ŘŜƭ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀǘƻΦ  
Notevole rilevanza hanno assunto modalità innovative di prossimità: le prestazioni in teleassistenza, laddove 
ritenute appropriate, in ambito medico, di assistenza specifica alle persone positive al SARS-CoV- 2 prive di 
un medico di riferimento, di salute mentale, di assistenza sociale e antropologica hanno permesso di non 
perdere il contatto con le persone maggiormente a rischio di esclusione sociale. 
 
U.O.S. Salute Mentale 
La U.O.S. Salute Mentale ha garantito ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Ŏƻƴ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛǘŁ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŘŜŘƛŎŀǘŜ ŀƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ǊƛŎƘƛŜŘenti 
o titolari di protezione internazionale, a vittime di violenza, a persone senza dimora e irregolarmente 
soggiornanti.  
[Ωéquipe sanitaria ha effettuato 5.015 prestazioni4, ǇŜǊ мΦнмо ǇŀȊƛŜƴǘƛ Řƛ Ŏǳƛ ƭΩуф҈ ŝ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ Řŀ ǎǘǊŀƴƛŜǊƛ Ŝ ƛƭ 
29,8% da donne. [ΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ ŘŜƴƻƳƛƴŀǘƻ {ǇƻǊǘŜƭƭƻ !ŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ Ŝ ±ŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ό{!±ύΣ Ŏǳƛ ǎƛ ŀŎŎŜŘŜ ǎŜƴȊŀ 
prescrizione medica, ha effettuato 467 prime valutazioni psicologiche. 
Le psicoterapie e le prestazioni psichiatriche erogate a pazienti afferenti con impegnativa SSN, sono state 
complessivamente 2.350, riferite a 520 pazienti stranieri e 94 a pazienti italiani. 
È da rilevare che le patologie psichiche ricorrono in circa il 9,3% dei pazienti assistiti, confermando così la 
rilevanza delle stesse per il servizio sanitario ǇǳōōƭƛŎƻΣ ŀƴŎƘŜ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀΦ 
La tipologia delle condizioni di salute mentale varia di anno in anno, a seconda dei flussi migratori e delle 
ǎǇŜŎƛŦƛŎƛǘŁ ŘŜƎƭƛ ƛƴǾƛƛ ŀƭ {ŜǊǾƛȊƛƻΣ ƳŀΣ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜΣ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ Řƛ ǎǇŜŎƛŜΣ ǉǳŀǎƛ ǳƴ ǘŜǊzo è costituito da sindromi 
ŘŜǇǊŜǎǎƛǾŜ Ŝ ŘƛǎǘǳǊōƛ ŘŜƭƭΩŀŘŀǘǘŀƳŜƴǘƻΣ ǎŜƎǳƛǘŜ Řŀƛ ŘƛǎǘǳǊōƛ Ǉƻǎǘ-traumatici da stress. Una buona parte dei 
pazienti presenta disturbi di ansia, mentre un nucleo molto più ridotto, ma che necessita di particolare 
attenzione, è costituito da casi psicotici. Le condizioni di senza dimora e/o di grave deprivazione socio-
ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀƴƻ ƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊŀƴȊŀ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀ ƛǘŀƭƛŀƴŀ ǘǊŀǘǘŀǘŀ Řŀƭƭŀ ¦ΦhΦ{Φ {ŀƭǳǘŜ ƳŜƴǘŀƭŜΤ ǎƛ ǘǊŀǘǘŀ Řƛ 
ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛŎƘƛŜŘŜΣ ǇŜǊ ƭŀ Ǌƛǎposta a bisogni così complessi, la messa in atto di interventi 
multidisciplinari e di rete, con una rilevante componente di supporto psicosociale. Particolare rilevanza 
ŀǎǎǳƳŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŀ ŘƻƴƴŀΣ ŎƘŜ Ƙŀ ǎǘƛƳƻƭŀǘƻ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Ǿƻƭǘƻ ŀƭƭŀ promozione la 
ƎŜƴƛǘƻǊƛŀƭƛǘŁΣ ŀƭƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭƭŜ ǾƛǘǘƛƳŜ ŘŜƭƭŀ ǾƛƻƭŜƴȊŀ ŘƻƳŜǎǘƛŎŀ Ŝ Řƛ ƎŜƴŜǊŜ Ŝ ŀƭƭΩŜƳŜǊǎƛƻƴŜ ŘŜƭ 
fenomeno della tratta.  
La U.O.S. ha potuto sperimentare, più degli altri ambulatori clinici, la modalità di erogazione di alcune 
prestazioni in teleassistenza, rilevando una buona performance del sistema, benché limitata a specifici ambiti 
di intervento. 
 
 
 

                                                           
4 Fonte: SIAS, visite di solidarietà. 
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U.O.C. Odontoiatria sociale 
La U.O.C. Odontoiatria sociale ha assicurato un accesso diretto ai propri servizi 5 giorni alla settimana, 
attraverso 2 studi clinici con riuniti dentali e uno studio per esami ortopantomografici e cone beam. 
Essa ha operato sia con prestazioni SSN sia con prestazioni erogate in regime di solidarietà, fornendo anche 
protesi mobili alle persone in condizione di particolare vulnerabilità socio-economica e che rispondevano a 
caratteristiche cliniche predeterminate.  
bŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнм, le prestazioni in regime di solidarietà e quelle SSN, comprendenti visite, esami 
ortopanoramici ed estrazioni e ricostruzioni dentali, sono state in totale 3.462. Inoltre, sono state applicate 
gratuitamente 180 protesi dentali ai pazienti edentuli totali o parziali. 
bŜƭƭΩŀƴƴƻΣ ǎƛ ŝ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǘŀ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ [9! ƛƴ ǊŜƎƛƳŜ {{bΣ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ƭƻǊƻ ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜΣ 
avveƴǳǘŀ ƴŜƭ нлмфΦ [ΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ !ŎŎƻǊǇŀƳŜƴǘƛ Řƛ tǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ !ƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭƛ ό!t!ύ ƻŘƻƴǘƻƎƴŀǘƻƭƻƎƛŎƛ ŝ 
ǎǘŀǘŀ ǊƛƳŀƴŘŀǘŀΣ ƛƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎŀΣ ŀƭƭΩŀƴƴƻ нлннΦ 
 
Servizi socio-sanitari 
Lƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƛ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŀƭ servizio di antropologia clinica e allo servizio per richiedenti e 
titolari di protezione internazionale nel 2021, è stato pari a 4.778. 
Dopo quella italiana, le nazionalità più frequentemente riscontrate sono la peruviana, la nigeriana, la romena, 
ƭΩǳŎǊŀina, la bengalese e la georgiana. 
 
Organizzazione dei servizi 
Sul piano delle procedure organizzative, è stato realizzato un imponente e continuo lavoro di adeguamento 
al mutato quadro epidemiologico e normativo. 
In risposta alla diffusione del SARS-CoV-2, sono state rafforzate le misure volte alla tutela della salute 
pubblica, dei pazienti e del personale operante, quali: 
- la presenza di una postazione di pre-triage che ha garantito un accesso contingentato e controllato dei 

pazienti con misurazione della temperatura, una breve intervista anamnestica e consegna della 
mascherina chirurgica; 

- lo sviluppo di un sistema generalizzato di prenotazione per le prestazioni socio-sanitarie; 
- il prosieguo delle attività del contact centre per rispondere al numero sempre crescente di telefonate 

verso il Poliambulatorio, volte sia alla prenotazione delle prestazioni sia a richiedere assistenza a distanza; 
- ƭΩŀǎǎƛŎǳǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ǎŜǇŀǊŀǘƻ ǇŜǊ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŏƻƴ ǎƻǎǇŜǘǘƻ Řƛ ƛƴŦŜȊƛƻƴŜ Řŀ {!wS-CoV-2 prive o 

con oggettivo difficile accesso al Medico di Medicina Generale, al fine di fornire risposte adeguate a 
quanti, nel quadro della pandemia, non accedono ai comuni canali di presa in carico previsti a livello 
regionale e nazionale; 

- la messa in atto di misure volte a contenere la diffusione del virus (continuo aggiornamento e 
ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǇŜǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘŜƭ tƻƭƛŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ ƴŜƭ ǉǳŀŘǊƻ 
della pandemia). 
 

In relazione alla già avviata definizione e mappatura dei processi ambulatoriali, volta a rendere più efficienti 
ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŜǊƻƎŀǘƛΣ ƛ ǎƛƴƎƻƭƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ƛƳǇŜƎƴŀǘƛ ƴŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƎƭƛ 
ambulatori di riferimento, attraverso la tecnica del value stream mapping e nella proposta di azioni 
migliorative.  
È proseguito il lavoro di vigilanza sul rispetto della normativa in tema di riservatezza dei dati personali, con 
ŎŜƴǘǊŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴƛ Řƛ Řŀǘƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŏƻƴ ƭΩŜǎǘŜǊƴƻ Ŝ ƭŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴe di 
rapporti istituzionali di collaborazione con enti quali le Commissioni territoriali per il riconoscimento della 
protezione internazionale e il Tribunale per i minorenni. In questo ambito, è anche proseguito il lavoro 
ŘŜƭƭΩéquipe multidisciplinare INMP ǇŜǊ ƭΩŀŎŎŜǊǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜǘŁ ŀƴŀƎǊŀŦƛŎŀ ŘŜƭ ƳƛƴƻǊŜ ǎǘǊŀƴƛŜǊƻ ƴƻƴ 
accompagnato, secondo il modello che INMP stesso ha contribuito a definire. 
bŜƭƭΩŀƴƴƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŀǾǾƛŀǘŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭƻ ǎǇƻǊǘŜƭƭƻ Řƛ ŎƻƴǎǳƭŜƴȊŀ ƭŜƎŀƭŜΣ ŀǎǎƛŎǳǊŀǘƻ 
ŘŀƭƭΩŀǎǎƻŎiazione Avvocato di strada ONLUS nel quadro di una co-ǇǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭΩLbatΦ bŜƭƭΩŀƴƴƻ Řƛ 
ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŦƻǊƴƛǘŜ ту ŎƻƴǎǳƭŜƴȊŜ ƭŜƎŀƭƛ Řƛ ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻΣ ŎƛǾƛƭŜΣ ŘŜƭƭΩƛƳƳƛƎǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ 
penale. 
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Collaborazioni esterne in materia sanitaria 
Nel corso del 2021, la Direzione sanitaria è stata impegnata in rilevanti attività in materia di salute pubblica 
svolte in collaborazione con soggetti esterni, quali: 

¶ ƴŜƭ ǉǳŀŘǊƻ ŘŜƭƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ Řƛ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƛƭ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ƭƛōŜǊǘŁ ŎƛǾƛƭƛ Ŝ ƭΩƛƳƳigrazione del 
aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭΩLƴǘŜǊƴƻ Ŝ ƭΩLbatΣ ǎƻǘǘƻǎŎǊƛǘǘƻ ŀ ŘƛŎŜƳōǊŜ нлнл Ŝ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ 
ospitate nel sistema di accoglienza per migranti nel corso della pandemia da COVID-19, sono state 
condotte attività volte a limitare nel migliore dei modi la diffusione del virus nelle strutture di 
ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ Ŝ Řƛ ŀŘƻǘǘŀǊŜ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ Ŝ ƳƛǘƛƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ; 

¶ ƭŀ ǊƛŎƻƎƴƛȊƛƻƴŜ ǘǊƛƳŜǎǘǊŀƭŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Řƛ ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀΣ ŘŜƭƭŜ άLƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ 
operative ad interim per la gestione di strutture con persone ad elevata fragilità e marginalità socio-
ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ƴŜƭ ǉǳŀŘǊƻ ŘŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ Řƛ /h±L5-1фέΤ 

¶ il tracciamento, consultabile attraverso un cruscotto gestionale progettato ad hoc, dei nuovi casi di 
positività al SARS-CoV-2 nelle strutture del sistema di accoglienza. 

[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƛ ƳŜǎǎƛ ŀ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŝ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘŀǊŜ ƭŜ autorità competenti nella 
ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾƻ ƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ ƴŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ ǇŜǊ ƳƛƎǊŀƴǘƛΣ Ŏƻƴ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ 
ŜƭŜƳŜƴǘƛ ǳǘƛƭƛ ŀ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ƭƻ ǎŦƻǊȊƻ ŎƘŜ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƳŜŘŜǎƛƳƻ ǎǘŀ ŎƻƳǇƛŜƴŘƻ ƴŜƭƭΩŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ ŀƎƭƛ 
standard definiti delle indicazioni operative ad interim, e di apportare evidenze su una specifica 
stratificazione della popolazione, fornendo informazioni epidemiologiche aggiornate e scientificamente 
qualificate. 
 
 

2.2.2 Direzione amministrativa   
 

Nel corso del 2021, la Direzione Amministrativa ha proseguito lo sviluppo organizzativo del proprio assetto, 
ŎƻƴǘƛƴǳŀƴŘƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ consolidamento e rinnovamento dei processi amministrativi. Il processo di 
implementazione del nuovo assetto interno è stato attuato anche con strutturate relazioni sindacali per la 
definizione del contratto integrativo. 
È stato svolto un intenso lavoro di istruttoria funzionale alla messa a sistema di regolamenti e disciplinari 
ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ƎƛŁ ŜǎƛǎǘŜƴǘƛ Ŝ ŀƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƴǳƻǾƛΣ ǉuali ƛƭ ά5ƛsciplinare sul Lavoro Agile per il personale del 
/ƻƳǇŀǊǘƻ Ŝ ŘŜƭƭŜ !ǊŜŜ 5ƛǊƛƎŜƴȊƛŀƭƛέ όŎŦǊΦ ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ƴΦ мсм ŘŜƭ нфΦлпΦнлнмύΦ {ǳƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ƭƛƴŜŀΣ ŝ Řƛ ǊƛƭƛŜǾƻ 
ƭΩŀǾǾŜƴǳǘŀ ŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ th[! нлнм-2023, allegato al Piano della performance del medesimo triennio (cfr. 
deliberazione n. 40 del 29.01.2021). 
: ǇǊƻǎŜƎǳƛǘŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŀ /ŀōƛƴŀ Řƛ wŜƎƛŀ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ privacy relativa al supporto alla Direzione Strategica 
ed ai delegati privacy per ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ Řŀƭ wŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ 9ǳǊƻpeo 679/2016, 
nonché per il costante e sistematico aggiornamento della documentazione e della modulistica in uso in 
Istituto. 
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнм è ǇǊƻǎŜƎǳƛǘŀ ŀƴŎƘŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǎŜcondo 
la norma ISO 9001:2015.  
La U.O.C. Governance affari amministrativi e legali ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ŀŘ Ŝǎǎŀ ŀǘǘǊƛōǳƛǘŜ Ƙŀ 
provveduto: 

- ŀƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƻ Ŝ ŀƭƭΩŀǊŎƘƛǾƛŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΤ 
- alla rilevazione e al controllo dei procedimenti amministrativi e legali e alla relativa gestione 

documentale digitale e cartacea; 
- alla redazione di Disciplinari e atti di organizzazione, in particolare, è stato adottato il seguente atto 

di regolamentazione generale: 

¶ Adozione della procedura per la gestione della segnalazione degli illeciti (whistleblowing) 
nell'ambito degli interventi relativi al Piano triennale di prevenzione della corruzione e per la 
trasparenza (PTPCT) 2021 - 2023 dell'Istituto Nazionale per la promozione della salute delle 
popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie della Povertà (INMP) adottato con 
Deliberazione n.102 del 05.03.2021. 
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- ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŀƴŀƭƛǎƛ Ŝ ŎƻƴǎǳƭŜƴȊŀ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻǊǊŜǘǘƻ ŀǎǎƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛΣ ŀ 
supporto della Direzione strategica e deƭƭŜ ¦¦ΦhhΦ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΤ 

- ŀƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀǘǘƛ ŘŜƭƛōŜǊŀǘƛǾƛ Ŝ ŘŜƎƭƛ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƛ ŎƻƴƴŜǎǎƛ ŀƭƭŀ ǇǳōōƭƛŎƛǘŁ ŘŜƎƭƛ ǎǘŜǎǎƛ όƴ. 488 
deliberazioni pubblicate ς n. 30 Avvisi pubblicati + relative comunicazioni); 

- alla redazione di n. 290 deliberazioni (unitamente a quelle della U.O.S. Acquisizione, beni e servizi, 
patrimonio); 

- alla gestione contratti, convenzioni e rapporti istituzionali con Università e altri Enti pubblici e privati; 
- ŀƭƭŀ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǾƻƭǘŜ ŀ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ Řel diritto di accesso e 
ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŎƛǾƛŎƻΤ 

- alla gestione delle sentenze e contenziosi con enti pubblici e soggetti privati; 
- alla gestione e monitoraggio delle procedure riferite al reclutamento delle risorse umane in ambito 

convenzionale e progettuale (procedure di arruolamento, proroghe, contratti, liquidazione 
competenze spettanti) (n. 27 avvisi indetti, n. 8 conferimenti incarico tramite selezione per Avviso, 
manifestazione di interesse, selezione da Albo esperti, n.  5 proroghe); 

- alla gestione e monitoraggio della documentazione riferita al personale non sanitario in 
somministrazione (n.  12 ǊƛǎƻǊǎŜύ Ŝ ŀƭƭŀ ƭƛǉǳƛŘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŦŀǘǘǳǊŜ ŜƳŜǎǎŜ ŘŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ Řƛ 
lavoro temporaneo; 

- alle denunce dei sinistri ai fini assicurativi e degli adempimenti consequenziali; 
- alle comunicazioni obbligatorie telematiche inerenti le convenzioni e le risorse umane in ambito 

convenzionale e progettuale; 
- alle attività relative agli adempimenti in materia di pubblicità legale, trasparenza e disciplina 

anticorruzione;  
- ai procedimenti connessi agli adempimenti di legge in materia di sicurezza dei luoghi di lavoro, servizi 

energetici, manutenzione edifici e impianti, anche in collaborazione con la U.O.S. Acquisizione, beni 
e servizi, patrimonio; 

- alla gestione digitale e cartacea dei fascicoli di detto personale e del repertorio dei contratti 
individuali; 

- ŀƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ Ŝ ǊƛŀǎǎŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩAlbo esperti e collaboratori INMP; 
- alla creazione, gestione degli ordini (n. 92) e alla relativa liquidazione delle fatture emesse in ragione 

degli stessi. 
 
bŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнм la U.O.S. Acquisizione beni, servizi e patrimonio Ƙŀ ǇǊƻŎŜŘǳǘƻ ŀƭƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ Řƛ ōŜƴƛ Ŝ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ 
per le esigenze degli uffici, degli ambulatori nonché di quanto previsto per la realizzazione dei progetti affidati 
ŀƭƭΩLbatΣ ƴƻƴŎƘŞ ŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ Řƛ ŀǇǇŀƭǘƛ ǇŜǊ ƭΩŜǎǇƭŜǘŀƳŜƴǘƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƛ ǇŜǊ ƭŀ ƳŀƴǳǘŜƴȊƛƻƴŜ Ŝ ǊƛǎǘǊǳǘǘǳǊŀȊƛƻƴŜ 
ŘŜƎƭƛ ƛƳƳƻōƛƭƛ ƎŜǎǘƛǘƛ ŘŀƭƭΩLbatΦ  
La maggior parte delle procedure di gara sono state espletate facendo ricorso al Mercato Elettronico della 
Pubblica Amministrazione (MEPA) e/o Convenzioni CONSIP. 
Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлнмΣ ƴŜƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ƴƻǊƳŀǘƛǾŜ ǾƛƎŜƴǘƛ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ όǉǳŀƭƛ 5Φ[Φ с ƭǳƎƭƛƻ 
2012, n. 95 - convertito nella Legge n. 135 del 07.08.2012; D.Lgs. 50/2016, così come modificato dal D.Lgs. 
56/2017, dal D.L. 32/2019, convertito con modifiche con L. 14 giugno 2019, n. 55, dal D.L. 76/2020 convertito 
con modifiche con L. 11 settembre 2020, n. 120, dal D.L. 77/2021 convertito con modifiche con L. 29 luglio 
2021, n. 1лу Ŝ Řŀƭƭŀ [Φ но ŘƛŎŜƳōǊŜ нлнм ƴΦ ноуύΣ ƴƻƴŎƘŞ ŀƭƭŀ ŎƻǇƛƻǎŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ ǎǳƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ /h±L5-19, 
ha proceduto ς al fine del contenimento della spesa per beni e servizi -  ad aderire alle convenzioni CONSIP, 
ad espletare gare pluriennali al fine di ottenere delle economie di scala, a ridefinire i processi di acquisto sia 
effettuando indagini di mercato per individuare la migliore offerta economica che prediligendo 
ƭΩŀƎƎƛǳŘƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƛƭ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀƳŜƴǘŜ ǇƛǴ ǾŀƴǘŀƎƎƛƻǎŀΦ 
tŜǊ ƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ Řƛ ōŜƴƛ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ǇǊƻƎŜǘǘǳŀƭŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŜǎǇƭŜǘŀǘŜ ƭŜ ǎƻǘǘƻ 
elencate gare:    

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƴŜƎƻȊƛŀǘŀ ǎǳƭ Dt! όǇƛŀǘǘŀŦƻǊƳŀ ƎŀǊŜ ƛƴ ǳǎƻύ ŀ ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀǎǎƛŎǳǊŀǘƛǾƛΣ ǇŜǊ 
la durata di 24 mesi; 

- procedura ƴŜƎƻȊƛŀǘŀ ǎǳƭ a9t! ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ǘŜƳǇƻǊŀƴŜƻΣ 
per la durata di 18 mesi; 
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- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƴŜƎƻȊƛŀǘŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ǎƻŎƛƻ-sanitario (assistenti alla poltrona) 
ǇŜǊ ƭŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜ ŘŜƭƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩLNMP, per la durata di 22 mesi; 

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƴŜƎƻȊƛŀǘŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ǎƻŎƛo-sanitario (O.S.S) per le esigenze 
ŘŜƭƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩINMP, per la durata di 24 mesi; 

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƴŜƎƻȊƛŀǘŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ  /ƻƴǘŀŎǘ Center, per la durata di 24 
mesi; 

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƴŜƎƻȊƛŀǘŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ  ŘŜƛ ǊƛŦƛǳǘƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ ǊƛŦƛǳǘƛ ŀǎǎƛƳƛƭŀōƛƭƛ 
agli urbani, per la durata di 36 mesi; 

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƴŜƎƻȊƛŀǘŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ  Řƛ ƳŀƴǳǘŜƴȊƛƻƴŜ Řel verde, per la 
durata di 36 mesi; 

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƴŜƎƻȊƛŀǘŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ǘǊŀǎǇƻǊǘƻ ǇǊƻǾŜǘǘŜΣ ǇŜǊ ƭŀ ŘǳǊŀǘŀ Řƛ 
36 mesi; 

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƴŜƎƻȊƛŀǘŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ŦǊƻƴǘ ƻŦŦƛŎŜΣ ǇŜǊ ƭŀ ŘǳǊŀǘŀ Řƛ нп ƳŜǎƛΤ 
- adesione a convenzione CONSIP per il servizio di pulizia e facchinaggio,  per un periodo di 48 mesi; 
- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ƳŀƴǳǘŜƴȊƛƻƴŜ Ŝ ǊƛǇŀǊŀȊƛƻƴŜ ŀǳǘƻƳŜȊȊƛ ǇŜǊ ƭŀ 

durata di 36 mesi; 
- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƴŜƎƻȊƛŀǘŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ della fornitura di reagenti e materiali vari per il 

Laboratorio di Ricerca, per la durata di mesi 12; 
- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƴŜƎƻȊƛŀǘŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ Řƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ƳŜŘƛŎƛΣ ŘƛǎƛƴŦŜǘǘŀƴǘƛ Ŝ 

materiale sanitario vario, necessario alle esigenze del Poliambulatorio, per la durata di 24 mesi; 
- diverse procedure per la fornitura di dispositivi medici e materiale vario per le diverse attività 
ǇǊƻƎŜǘǘǳŀƭƛ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ ǇŜǊ ƭŀ ŘǳǊŀǘŀ Řƛ мп ƳŜǎƛΤ 

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƴŜƎƻȊƛŀǘŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƴitura di cancelleria e materiale vario, per 
la durata di 36 mesi; 

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƴŜƎƻȊƛŀǘŀ ǎǳƭ Dt! όǇƛŀǘǘŀŦƻǊƳŀ ƎŀǊŜ ƛƴ ǳǎƻύ ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ Řƛ ǇǊƻǘŜǎƛ ƎƴŀǘƻƭƻƎƛŎƘŜΣ ǇŜǊ 
la durata di 36 mesi; 

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƴŜƎƻȊƛŀǘŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ Ř Ǝŀs medicali, per la durata di 48 
mesi. 

Per quanto riguarda il settore ICT, la Legge di Bilancio 2020 (legge n. 160 del 2019) contiene varie misure 
volte a ridurre e razionalizzare la spesa pubblica. Essa dispone che le amministrazioni pubbliche (ad 
esclusione degli enti territoriali) assicurino, per il triennio 2020-2022, un risparmio del 10% sulla spesa 
annuale per la gestione corrente del settore informatico e un risparmio del 5% sulla spesa annuale per la 
gestione delle infrastrutture informatiche Data Center (commi 610-613). In relazione all'emergenza sanitaria 
derivante dalla diffusione dell'epidemia Covid-19, l'applicabilità di tale norma è stata sospesa per l'anno 2020 
dagli articoli 6, comma 1, e 238, comma 6, del decreto-legge n. 34 del 2020 (c.d. rilancio) e per l'anno 2021 
dall'art. 42, comma 9, del D.L. n. 41 del 2021. 
Nonostante la sospensione della nƻǊƳŀǘƛǾŀ ǎǳ ǊƛŎƘƛŀƳŀǘŀ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлнм ǉǳŜǎǘƻ LǎǘƛǘǳǘƻΣ ŀƴŀƭƻƎŀƳŜƴǘŜ ŀ 
ǉǳŀƴǘƻ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ ǇŜǊ ƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ Řƛ ōŜƴƛ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛ ƴƻƴ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎƛΣ ǎŜƳǇǊŜ ƴŜƭ rispetto delle normative vigenti 
in materia sopra richiamate, al fine di razionalizzare della spesa pubblica, ha espletato gare pluriennali al fine 
di ottenere delle economie di scala, sono stati ridefiniti i processi di acquisto effettuando indagini di mercato 
per individuare la migliore offerta economica, e sono state effettuate adesioni a convenzioni Consip. 
tŜǊ ƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ Řƛ ōŜƴƛ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ǇǊƻƎŜǘǘǳŀƭŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŜǎǇƭŜǘŀǘŜ 
le sotto elencate gare:    

- procedura sul MEPA per la fornitura del servizio di accesso in cloud a Microsoft Office 365 E1, per la 
durata di 24 mesi; 

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ƳŀƴǳǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ 
protocollo e gestione documentale Folium e del sistema di fatturazione elettronica Civilia web e del 
servizio di conservazione digitale, per la durata di 12 mesi; 

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ ǇŜǊ ƭΩŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŎŜƴǘǊƻ ǳƴƛŎƻ Řƛ 
prenotazione (CUP) con la nuova codifica NSIS, per la durata di 12 mesi; 

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ Řƛ ƭƛŎŜƴȊŜ !ŘƻōŜ !ŎǊƻōŀǘ tǊƻ 5/Σ ǇŜǊ ƭŀ ŘǳǊŀǘŀ 
di 36 mesi; 
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- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ Řƛ ƭƛŎŜƴȊŜ ǇŜǊǇŜǘǳŜ bǾƛǾƻ Ŝ  ƭƛŎŜƴȊŜ tǊƛǎƳΣ ǇŜǊ 
la durata di 12 mesi; 

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ƳŀƴǳǘŜƴȊƛƻƴŜ Ŝ ƎŀǊŀƴȊƛŀ ŘŜƭ ǎƻŦǘǿŀǊŜ 
Forcepoint, per la durata di  36 mesi; 

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƘƻǎǘƛƴƎ ǇŜǊ ƛƭ ǊƛƴƴƻǾƻ ŘŜƛ ŘƻƳƛƴƛ 
progettosalutersc.it e fad-ƛƴƳǇΦƛǘ Ŝ ƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ ŘŜƭ ŘƻƳƛƴƛƻ ǘŜǎǘ-fad-inmp.it,  per la durata di 24 mesi; 

- adesione a convenzione Consip per i servizi di telefonia mobile (telefonia mobile 8 ς Lotto 1),  per la 
durata di  18 mesi; 

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ƳŀƴǳǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǇŜǊ ƭŀ 
rilevazione automatica delle presenze e del controllo degli accessi,  per la durata di 36 mesi;  

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ ŘŜƭ ǎervizio di assistenza e manutenzione del 
ǎƛǘƻ ǿŜō ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ŘŜƭ ǎƛǘƻ Řƛ άŜƴǘŜǊǇǊƛǎŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴέΣ ǇŜǊ ƭŀ ŘǳǊŀǘŀ Řƛ  му ƳŜǎƛΤ 

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴŜ ƻƴƭƛƴŜ ŘŜƭƭŜ 
prestazioni sanitarie, per la durata di mesi 12; 

- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ Řƛ ǘƻƴŜǊ Ŝ ŎŀǊǘǳŎŎŜ ƻǊƛƎƛƴŀƭƛ Ŝ ǊƛƎŜƴŜǊŀǘƛΣ ǇŜǊ ƭŀ 
durata di 24 mesi; 

- ŀŘŜǎƛƻƴŜ ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴŜ /ƻƴǎƛǇ ά¢ŜƭŜŦƻƴƛŀ Cƛǎǎŀ рέ ǇŜǊ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ǘŜƭŜŦƻƴƛŀ ǇŜǊ ƭŀ ŘǳǊŀǘŀ Řƛ 12 mesi; 
- procedura sǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ Řƛ ƴΦ п ǿŜōŎŀƳ Ŝ ƴΦ мнлл /5-R serigrafati, per 

la dura di 24 mesi; 
- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ Ǉƻǎǘŀ ŜƭŜǘǘǊƻƴƛŎŀ ƛƴ ŎƭƻǳŘΣ ǇŜǊ ƭŀ ŘǳǊŀǘŀ Řƛ нп 

mesi;  
- adesione alla convenzione Consip Licenze software multibrand 4 - Lotto 8 - Fornitura di prodotti SAS 

e dei servizi connessi per le PA, per la durata di 36 mesi; 
- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ Řƛ ƴΦ р ƭƛŎŜƴȊŜ !ŘƻōŜ !ŎǊƻōŀǘ tǊƻ 5/Σ ǇŜǊ ƭŀ 

dura di 36 mesi;. 
- procedura sul MEPA ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Ŝ ƳŀƴǳǘŜƴȊƛƻƴŜ ŎƻǊǊŜǘǘƛǾŀ Ŝ 

adeguativa della piattaforma applicativa JSIS, in uso presso, per la durata di 48 mesi; 
- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǇŜǊ ƛƭ ǊƛƴƴƻǾƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾŜǊ ǎǘŀndard, 

server basic, domini e posta elettronica certificata, per la durata di 48 mesi; 
- ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǎǳƭ a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ŀǳǘŜƴǘƛŎŀȊƛƻƴŜ {ƛǎǘŜƳŀ tǳōōƭƛŎƻ 

di Identità Digitale (SPID), per la durata di 36 mesi; 
- procedura sul a9t! ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ǘǊƛŜƴƴŀƭŜ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ƳŀƴǳǘŜƴȊƛƻƴŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛŀ Ŝ 

straordinaria del protocollo e gestione documentale, del sistema di fatturazione elettronica e di 
conservazione digitale, servizio di sigillo elettronico qualificato, per la durata di 36 mesi. 
 

{ǳƭ ŦǊƻƴǘŜ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ Ŝ ƳŀƴǳǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŀǘǊƛƳƻƴƛƻ ƛƳƳƻōƛƭƛŀǊŜΣ Ŏƻƴ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀǊǘΦ р ŘŜƭƭŀ 
convenzione con IFO, sottoscritta in data 22 maggio 2013 (rif. Deliberazione n. 341 del 15.10.2013), secondo 
cui sono a completo caǊƛŎƻ ŘŜƭƭΩLbat i costi della manutenzione ordinaria e straordinaria necessari per 
ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƛ ƭƻŎŀƭƛ ƛƴ ŎƻƳƻŘŀǘƻ ŘΩǳǎƻΣ ƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ƛƭ Ŏǳƛ ƛƳǇƻǊǘƻ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ ŝ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ŜǎǎŜǊŜ ǇŀǊƛ 
a circa Euro 341.524,00 finanziati con fondi propri ed eseƎǳƛǘƛ ŘŀƭƭΩƛǎǘƛǘǳǘo nel 2021 sono stati i seguenti:  

- mŜǎǎŀ ƛƴ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ŘŜƭ ŎƻǊƴƛŎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŦŀŎŎƛŀǘŀ ƴƻǊŘ ŘŜƭƭΩŜŘƛŦƛŎƛƻ ! ς incarico affidato con trattativa 
diretta sul MEPA; 

- lavori ristrutturazione edificio B2 -  incarico affidato con trattativa diretta sul MEPA previa indagine 
di mercato; 

- interventi di riqualificazione e recupero della facciata ovest di una parte del fabbricato "C" del 
complesso dell'ex ospedale San Gallicano e messa a norma degli impianti elettrici - incarico affidato 
con trattativa diretta sul MEPA; 

- rifacimento docce stanze 7 e 28 del poliambulatorio - incarico affidato con trattativa diretta sul 
MEPA; 

- fornitura e posa impianto elettrico e rete lan nel locale biblioteca - incarico affidato con trattativa 
diretta tramite piattaforma GPA; 

- lŀǾƻǊƛ ŜŘƛƭƛ ǇǊŜǎǎƻ ƛ ƭƻŎŀƭƛ ŘŜƭƭŀ .ƛōƭƛƻǘŜŎŀ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ - incarico affidato con trattativa diretta sul 
MEPA. 
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Da quanto sopra esposto si evidenzia il massimo ricorso agli strumenti messi a disposizione da Consip e si dà 
evidenza che non solo è stato rƛǎǇŜǘǘŀǘƻ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ tempestività delle procedure per l'acquisizione delle 
forniture, il cui valore atteso pari <= 30 gg, ma lo stesso è stato migliorato. 
Sono stati curati gli adempimenti di cui alla Legge n. 190/2012, nonché gli adempimenti normativi di 
informazione, pubblicità e trasparenza (articoli 29 e 73 del Codice dei contratti pubblici) e le disposizioni 
normative di pubblicazione di bandi, avvisi ed esiti di gara e alla programmazione di lavori, beni e servizi sul 
portale del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti ς Servizio Contratti Pubblici. 
Sempre per la normativa relativa alla pubblicità e trasparenza, si è proceduto alla pubblicazione dei CIG 
ό/ƻŘƛŎŜ LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛǾƻ DŀǊŀύ ŘŜƭƭŜ ƎŀǊŜ ŜǎǇƭŜǘŀǘŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнмΣ ƛƴ ƻǘǘŜƳǇŜǊŀƴȊŀ Ǝƭƛ ƻōōƭƛƎhi fissati 
ŘŀƭƭΩ!ΦbΦ!.C. (Autorità Nazionale Anticorruzione). 
{ƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŜ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ Ŝ ƭŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴƛΣ ǊƛŎƘƛŜǎǘŜ Ŝ ŘƛǎǇƻǎǘŜ ŘŀƭƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁΣ ǎǳƛ /ƻŘƛŎƛ 
LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǾƛ Řƛ ƎŀǊŀ ŎΦŘΦ ά{LahDέΣ ƛƭ Ŏǳƛ ƳŀƴŎŀǘƻ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ ŎƻƳǇƻǊǘŀ ǎŀƴȊƛƻƴƛ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁΦ   
{ƛ ŝ ŀŘŜƳǇƛǳǘƻ ŀƭƭŜ ǾŜǊƛŦƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩhǇŜǊŀǘƻǊŜ 9ŎƻƴƻƳƛŎƻΣ ŀƎƎƛǳŘƛŎŀǘŀǊƛƻ Řƛ ǳƴ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ Řƛ !ǇǇŀƭǘo, mediante 
il sistema AVCpass e si ŝ ǇǊƻŎŜŘǳǘƻ ŀƭƭΩŜǎǇƭŜǘŀƳŜƴǘƻ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ Řƛ !¦{!Σ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴŘƻ 
ƭΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ǎŀƴȊƛƻƴƛ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩ!ΦbΦ!Φ/ΦΦ  
Sono stati curati gli adempimenti normativi in materia di lavori pubblici con gli aggiornamenti trimestrali 
relativi al monitoraggio delle opere pubbliche sul sistema BDAP (Banca Dati Amministrazioni Pubbliche). 
Sono state redatte, inoltre, n. 3 procedure su n. 3 previste (giusta nota prot. 0005739 del 19.11.2021): 
 1. l'istruttoria e le attività preliminari alle procedure di affidamento; 
 2. la trattativa diretta ex art. 36, comma 2, lett. a), del D.lgs. 50/2016 espletata su MePA; 
 3. trattativa diretta ex art. 36, comma 2, lett a), del D.lgs. 50/2016 espletata su GPA. 
 
La U.O.C. Bilancio e Gestione del personale ha ereditato le funzioni proprie della soppressa U.O.S. Contabilità 
generale e bilancio (ex U.O.S. CB) e le funzioni tipiche del trattamento giuridico, trattamento economico e 
relazioni sindacali del personale dipendente in precedenza proprie della soppressa U.O.C. Gestione del 
ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ Ŝ ŀŦŦŀǊƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƛ όŜȄ ¦ΦhΦ/Φ t!ύΣ ŎƻƳŜ Řŀ ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ƴΦ птр ŘŜƭ мнΦмнΦнлмф ά5ŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ 
n. 428 del 14.11.2019 ς aƻŘƛŦƛŎƘŜ Ŝ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴƛ ŀƭ ŦǳƴȊƛƻƴƛƎǊŀƳƳŀ Ŝ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŀ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻέΦ 
In detti ambiti, la U.O.C. ha provveduto a svolgere sistematicamente le attività di competenza previste, 
avvalendosi anche del sistema applicativo gestionale JSIS in uso dal 01.01.2016. 
Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǇŜǊ ƭΩŀƳōƛǘƻ ŎƻƴǘŀōƛƭŜΣ ǎƛƴǘŜǘƛŎŀƳŜƴǘŜΣ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ¦ΦhΦ/Φ possono essere 
rappresentate nello schema seguente. 
 

Riepilogo principali attività svolte in materia di Contabilità generale e bilancio 
 

Anno 
2021 

    

Registrazioni contabili da Libro Giornale (*) 

a fronte di: 
 10.870 

 

 

 

 
 A    

Fatture e documenti passivi registrati  1.251 
  

  

Fatture attive registrate  507 

di cui: ǾŜǊǎƻ ƭΩǳǘŜƴȊŀΣ ƴΦ орр   

  verso altri soggetti, n. 152   
  

  

    

Scritture contabili periodiche e di fine esercizio, comprese quelle stipendiali  354 
    

Mandati di pagamento  1.044 
    

Reversali di incasso  95 
(*) Il dato non contempla le scritture di chiusura, essendo il Bilancio di esercizio 2021 in fase di approvazione da parte  
dei Ministeri competenti, al momento della stesura della presente relazione. 

 
Inoltre, la U.O.C. ha provveduto alle seguenti attività: 
- adesione al sistema SIOPE+ e generazione dei mandati elettronici da giugno 2021; 
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- registrazione delle scritture contabili secondo il Piano dei conti regionale in uso; 
- registrazione delle scritture contabili relative alla gestione del trattamento economico del personale 
ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ Ŝ ŀǎǎƛƳƛƭŀǘƻΣ ǘǊŀǎƳƛǎǎƛƻƴŜ ǘŜƭŜƳŀǘƛŎŀ ŘŜƭ Ŧƭǳǎǎƻ ǎǘƛǇŜƴŘƛŀƭŜ ŀƭƭŀ ¢ŜǎƻǊŜǊƛŀ ǇŜǊ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ 
degli emolumenti mensili e produzione di prospetti riepilogativi mensili a uso interno;  

- verifica della regolarità contabile delle poste imputate al Bilancio nelle proposte di deliberazione (n. 488);  
- ǾŜǊƛŦƛŎŀ Řƛ Ŏŀǎǎŀ ŀ ŎŀŘŜƴȊŀ ǘǊƛƳŜǎǘǊŀƭŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ Ŏƻƴ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ¢ŜǎƻǊƛŜǊŜΣ ƻƭǘǊŜ ŀƭƭŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭŜ ƴΦ о ŎŀǎǎŜ 
ŜŎƻƴƻƳŀƭƛ όƎƛǳǎǘƻ ά5ƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ ŘŜƭƭŀ /ŀǎǎŀ 9ŎƻƴƻƳŀƭŜέ ŀǇǇǊƻǾŀǘƻ Ŏƻƴ ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ƴΦ онп ŘŜƭ о ƻǘǘƻōǊŜ 
2013), al fine di consentire le operazioni di vigilanza sulla corretta gestione e il rispetto della normativa 
vigente da parte del Collegio sindacale; 

- inoltro telematico, con cadenza mensƛƭŜΣ ŘŜƛ Ŧƭǳǎǎƛ Řƛ Ŏŀǎǎŀ ŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀ Ŝ ŘŜƭƭŜ ŦƛƴŀƴȊŜ ς 
Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato, in ossequio alla Legge n. 196/2009, art. 14, comma 
3, allegato A; 

- verifica e versamento dei contributi previdenziali e assistenziali previsti dalle disposizioni vigenti, e 
versamenti imposte (F24EP e F23, n. 72); 

- adozione del Bilancio di esercizio 2020 (deliberazioni n. 166 del 30.04.2021 e n. 185 del 14.05.2021); 
- adozione del Bilancio di previsione 2022 (deliberazioni n. 382 del 29.10.2021 e n. 398 del 15.11.2021); 
- inserimento delle risultanze dei bilanci consuntivo e previsionale nel portale del MEF; 
- supporto al Collegio sindacale per specifiche richieste periodiche di verifica dei dati contabili; 
- adempimenti fiscali periodici e annuali entro i termini prescritti (Dichiarazione Unico; Dichiarazione IVA, 

Liquidazione periodica IVA, Modello periodico IVA intracomunitaria); 
- adempimenti in materia di trasparenza (n. 11); 
- indicatore dei pagamenti: 39,46 gg anticipo. 
 
Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǇŜǊ ƭΩŀƳōito Gestione del Personale dipendente, oltre agli adempimenti legati alla ordinaria 
gestione, la U.O.C. ha adempiuto alle attività straordinarie generatesi a causa del perdurare della situazione 
epidemiologica Covid-19, legate in particolare al lavoro agilŜΣ ŀƭƭΩŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ 
del  personale (giuridiche ed economiche) alle disposizioni emanate  a tutti i livelli dagli organi competenti 
per fronteggiare le fasi del protrarsi della predetta situazione emergenziale (DL, DPCM, DM, Direttive, 
hǊŘƛƴŀƴȊŜΣ ŜŎŎΦΣ ǇŜǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ ƴΦ мм ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƛ ŜǎŀƳƛƴŀǘƛύΣ ŀƭƭΩŜƳŀƴŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƴΦ мо ŎƻƳǳƴƛŎŀǘƛ ŀƭ 
ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƛƴŜǊŜƴǘƛ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ /h±L5 όǎǳ ǳƴ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ нн ŎƻƳǳƴƛŎŀǘƛύΣ ŀƭƭŀ ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƴΦ п 
nuovi codici di assenza, alla redazione di n. 1 questionario telematico sul lavoro agile emanato dal 
Dipartimento della Funzione Pubblica, alla gestione di n. 5 procedure di reclutamento in modalità telematica 
(borsa di studio, infermiere, UOC PS, statistico e assistente amministrativo).  
Sul fronte della regolamentazione del lavoro agile, si richiama la deliberazione n. 161 del 29.04.2021 di 
adozione ŘŜƭ ά5ƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ ǎǳƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƎƛƭŜ ǇŜǊ ƛƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘŜƭ /ƻƳǇŀǊǘƻ Ŝ ŘŜƭƭŜ !ǊŜŜ 5ƛǊƛƎŜƴȊƛŀƭƛέ Ŝ ƛƭ th[! 
2021-2023 quale allegato alla deliberazione n. 40 del 29.01.2021 di adozione del Piano performance 2021-
2023. 
[ŀ ¦ΦhΦ/Φ Ƙŀ ǇǊƻǎŜƎǳƛǘƻ ƴŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ parametrazione del sistema di gestione del personale (Jsipe), in 
particolare del modulo di rilevazione presenze-assenze 
Segue sintesi degli atti prodotti: 
- adozione degli atti deliberativi (n. 107); 
- procedure di assunzione (di cui una concorsuale), dimissioni, proroghe, aspettative, quiescenza, 

trattenimento in servizio, mobilità, comando, incarichi dirigenziali, avviso di ricognizione per 
stabilizzazione (n. 56); 

- contratti di assunzione/proroga, borsa di studio e contratti di incarichi dirigenziali (n. 41); 
- collegi tecnici (n. 1); 
- cartellini elaborati (n. 1109); 
- cedolini stipendiali elaborati (n. 1310); 
- certificazioni uniche elaborate, compresi autonomi (n. 194); 
- adempimenti fiscali entro i termini prescritti (Dichiarazione IRAP; Dichiarazione 770); 
- comunicazione obbligatorie  UNILAV (n. 35); 
- modelli TFR elaborati e inviati all'INPS (n. 20); 
- fascicoli digitalizzati e inseriti in Jsipe ex novo (n. 10 ς ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŝ ŀ ǊŜƎƛƳŜ Řŀƭ ƳŜǎŜ Řƛ ǎŜǘǘŜƳōǊŜ нлнлύΤ 
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- relazioni sindacali (n. 9 tavoli, n. 4 accordi, n. 11 atti prodotti); 
- fondi contrattuali 2020 - costituzione e certificazione (deliberazioni nn. 149-150-151 del 22.04.2021); 
- fondi Contrattuali 2019 - erogazione (deliberazioni nn. 83-84 del 25.02.2022); 
- obblighi in materia di trasparenza (n. 29); 
- Conto annuale e trimestrale e Riddcue Istat. 

 
 

2.2.3 U.O.C. Pianificazione strategica e bilancio sociale e U.O.S. Controllo di gestione  
 

[ΩLbat ƻǘǘŜƳǇŜǊŀ ŀƭƭe disposizioni del d.lgs. n. 150/2009, con un intenso effort interno volto al pieno utilizzo 
del Sistema di misurazione e valutazione della performance come strumento di pianificazione strategica, 
organizzazione e controllo. 
Tale impegno è stato focalizzato anche nel 2021 ǎǳƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ Ŝ ŘŜƎƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ŘŜƭ 
Sistema di misurazione e valutazione della performance e del Manuale operativo per il Sistema di valutazione 
delle prestazioni del personale.  
Analogo impegno è stato profuso per la produzione e il monitoraggio intermedio e finale del Piano della 
performance 2021-2023, adottato con deliberazione n. 40 del 29 gennaio 2021, del Piano triennale di 
prevenzione della corruzione e per la trasparenza (PTPCT) 2021-2023, adottato con deliberazione n. 102 del 
5 marzo 2021, e della Relazione annuale sulla performance ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŀƭƭΩŀƴƴƻ нлнл, approvata con 
deliberazione n. 198 del 31 maggio 2021, che, al termine del processo di valutazione individuale e degli 
obiettivi raggiunti dalle unità operative, ha rendicontato dal punto di vista degli stakeholder sui risultati 
ƻǘǘŜƴǳǘƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΦ  
[ΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ Řƛ ƳƛǎǳǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ performance ha quindi richiesto il proseguimento 
delle attività proprie della gestione del Ciclo della performance e della produzione della relativa 
documentazione ai referenti istituzionali e agli altri stakeholder ŜǎǘŜǊƴƛΣ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ 
di gruppi di lavoro interfunzione interni, coordinati dalla U.O.C., costituiti a partire dalla valorizzazione delle 
esperienze della rete dei tutor del Sistema, designati dalle diverse strutture organizzative. 
¢ŀƭƛ ƎǊǳǇǇƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ Ƙŀƴƴƻ ǎǳǇǇƻǊǘŀǘƻ ƭΩŀŘŘŜǎǘǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ Ŝ Ŏƻƴsolidamento del 
Sistema stesso nonché del monitoraggio degli obiettivi di performance e di trasparenza. 
Come detto, la gestione del Ciclo della performance nel 2021 Ƙŀ Ǿƛǎǘƻ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ǇǳƴǘǳŀƭŜ ŘŜƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘƛ 
ǊŜƭŀǘƛǾƛΣ Ŧƛƴƻ ŀƭƭΩ!ǘǘƻ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ǎǳƭƭŜ ŀǊŜŜ strategiche per il 2022 adottato con deliberazione n. 184 del 13 
maggio 2021, previo parere positivo del Consiglio di Indirizzo, e la gestione delle connesse attività per la 
ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ Ŝ ƻǇŜǊŀǘƛǾƛ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻΣ ƴƻƴŎƘŞ ŘŜgli indicatori di risultato delle 
strutture e comportamentali per la valutazione individuale, nel rispetto del calendario stabilito.  
Particolare attenzione è stata dedicata al coinvolgimento dei pazienti e di coloro che li assistono nella 
rilevazione della customer satisfactionΣ Ŏƻƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǊƛƎǳŀǊŘƻ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǾƻƭǘŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ 
sociali. 
Lƭ ά{ƛǎǘŜƳŀ Řƛ ƳƛǎǳǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ  ŘŜƭƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜƭƭΩLbat ς wŜǾΦ оέ ǊƛƳŀƴŜ ǉǳŜƭƭƻ ŀŘƻǘǘŀǘƻ 
deliberazione n. 23 del 17 gennaio 2019 e come già evidenziato sinteticamente in premessa, il Sistema 
ŀǇǇƭƛŎŀōƛƭŜ ŀƭ ŎƛŎƭƻ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Ŏƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ нлнлΣ ŝ ǎǘŀǘƻ ŀƭǘǊŜǎƜ ŀǇǇƭƛŎŀǘƻ ǇŜǊ 
gli esercizi 2021 e 2022, Ŏƻƴ ƭΩŀǎǎŜƴǎƻ ŘŜƭƭΩhΦLΦ±ΦΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŀƭ ǇǊocesso di valutazione e 
per continuare la necessaria interlocuzione con il citato Organismo interrotta nel corso del 2020 e parte del 
нлнмΣ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Řŀ /ƻǾƛŘ-19. Pertanto, il processo di revisione del Sistema, anche alla 
luce delle ƴǳƻǾŜ ƳƻŘƛŦƛŎƘŜ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘŜ ŘŀƭƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƴǳƻǾƻ tƛŀƴƻ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ Řƛ 
organizzazione, è stato ŀǾǾƛŀǘƻ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ƳŜǘŁ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнм e sta proseguendo nel 2022 
ƳŜŘƛŀƴǘŜ ǳƴ ŀǇǇƻǎƛǘƻ ƎǊǳǇǇƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΣ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ Řŀ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘƛ ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭΩhL±Φ 
 
[Ŝ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлнм ŘŜƭƭŀ U.O.S. Controllo di gestione hanno contemplato anche la gestione del Ciclo 
di budget ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻΣ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōile strumento di gestione e di correlazione tra il Ciclo della 
performance e il Ciclo di bilancio, secondo la metodologia ormai consolidata, formalizzata nel Disciplinare del 
processo di budgetingΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǉǳŀƭŜ ǾŜƴƎƻƴƻ ŘŜŦƛƴƛǘƛ Ǝƭƛ ŀǘǘƻǊƛ ŎƻƛƴǾƻƭǘi, le modalità operative le fasi 
e i tempi (cfr. deliberazione n. 374 del 15 settembre 2016, con valenza anche per gli esercizi successivi). Tutte 
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le attività relative alla produzione delle schede di Budget sono state concluse nel termine normativamente 
prŜǾƛǎǘƻ ǇŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ .ƛƭŀƴŎƛƻ Řƛ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴŜ нлнн όом ƻǘǘƻōǊŜύΦ 
Il budget costituisce lo strumento tradizionale del controllo di gestione che consente, in fase di preventivo, il 
raccordo tra le attività programmate e le relative risorse umane, economiche e strumentali. 
Lƭ ƳƻŘŜƭƭƻ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŀŘƻǘǘŀǘƻ ŘŀƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ ƛƴŦŀǘǘƛΣ ŝ activity basedΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ŎƘŜ ŝ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƘŜ ƎŜƴŜǊŀ 
costi e, conseguentemente, la finalità precipua del controllo di gestione è di valutare a consuntivo, attraverso 
lo strǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴǘŀōƛƭƛǘŁ ŀƴŀƭƛǘƛŎŀΣ ƭΩŀǎǎƻǊōƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǊƛǎƻǊǎŜ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳŜŘŜǎƛƳŜΣ ǊƛƭŜǾŀƴŘƻ ƛ Ŏƻǎǘƛ 
non solo per natura - come avviene nella contabilità generale - ma anche per destinazione, effettuando 
ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƎƭƛ ǎŎƻǎǘŀƳŜƴǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎe assegnate attraverso il budget. 
Lƴ ŀƴŀƭƻƎƛŀ ŀ ǉǳŀƴǘƻ ƎƛŁ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ ƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΣ ŀƴŎƘŜ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлнмΣ Ŏƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭ нлннΣ ŝ 
stata realizzata la piena integrazione tra il ciclo della performance, quello di programmazione economico 
finanziaria e il processo di budgeting, secondo le scadenze descritte sia dal Sistema di misurazione e 
valutazione della performance che dal citato Disciplinare del processo di budgeting.  
A tale scopo, già nel corso degli incontri di negoziazione del budget sono stati individuati gli obiettivi di 
performance, secondo le logiche del performance budgeting, in base alle quali è corretto partire da quanto 
si intende realizzare nel periodo di riferimento in termini di attività e, conseguentemente, individuare le 
risorse necessarie. 
Pertanto, la fase di definizione degli obiettivi specifici e operativi delle strutture è stata anticipata, 
integrandola nel processo di budgeting, nel corso del quale è stata predisposta una prima versione delle 
schede di performance organizzativa.  
Il Budget generale 2022 è stato adottato con deliberazione n. 381 del 28 ottobre 2021. 
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнмΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Ƙŀ ǇƻǊǘŀǘƻ ŀǾŀƴǘƛ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ǎƛŀ ǇŜǊ ǉǳŜƭ ŎƘŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƛƭ 
controllo strategico sia per quanto riguarda il controllo di gestione. 
Per il controllo strategico, anche nel 2021 è stata predisposta una raccolta di cartelle elettroniche condivisa 
ǇŜǊ ƭΩŀǊŎƘƛǾƛŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ ŜŘ ŝ ǎǘŀǘŀ ƳƛƎƭƛƻǊŀǘŀ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǎŎƘŜŘŜ ǎǳ file 
excel precompilati, da parte delle strutture e della U.O.C. Pianificazione strategica e bilancio sociale. 
Così come previsto anche dal d.lgs. n. 150/2009, i processi di controllo strategico e di gestione devono 
necessariamente essere integrati. Il controllo strategico, infatti, deve basarsi sulle risultanze di tipo analitico 
ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜΣ Ŏƻƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩƛƳǇƛŜƎƻ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ǳƳŀƴŜΣ ŎƘŜ 
costituiscono una delle prevalenti voci di costo di tutte le amministrazioni pubbliche. Proprio per dare corpo 
ŀ ǘŀƭŜ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ŝ ǇǊƻǎŜƎǳƛǘƻ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ Řƛ 
gestione, per consentire di monitorare gli oggetti di controllo previsti dal modello, quali: gestione dipendenti, 
posizioni economiche, centri di costo, commesse (progetti), impiegando a supporto il sistema 
amministrativo-ŎƻƴǘŀōƛƭŜ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΦ 
Con particolare riguardo alla sfera del controllo di gestione, proseguendo l'attività già realizzata negli anni 
precedenti, sono stati affinati i report disponibili, integrando i dati provenienti dai diversi moduli del sistema 
amministrativo contabile (JSIAC) e di gestione amministrativa del personale (JSIPE). Considerate le ridotte 
dimensioni dell'Istituto, per una più facile lettura e eventuale rielaborazione dei dati, si è ritenuto più 
opportuno fornire le risultanze direttamente attraverso elaborazioni interne alla U.O.S. Controllo di gestione, 
utilizzando il data base Access prodotto internamente, come pure fogli di calcolo in Excel.  
Analogamente al Budget, anche il Reporting, ad esso strettamente connesso, consente di assicurare la 
ƳŀǎǎƛƳŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ƴŜƭƭΩƛƳǇƛŜƎƻ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ Ŝ Řƛ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜΣ ƛƴ ŎƻŜǊŜƴȊŀ Ŏƻƴ ƛƭ t¢t/¢Φ ¢ŀƭƛ 
report sono stati realizzati e resi disponibili a tutte le unità operative sia in fase di predisposizione del Budget 
ƎŜƴŜǊŀƭŜ ǇŜǊ ƛƭ нлннΣ ǎƛŀ ŀ ŎƻƴǎǳƴǘƛǾƻ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻΣ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀƴŘƻ ƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƛŜƎƘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ 
ŀƭƭΩƛƳǇƻǊǘƻ Řƛ budget previsto. 
Per un più dettagliato riscontro dei risultati raggiunti in relazione agli obiettivi specifici e operativi della 
U.O.C., si rinvia al successivo par. 4 - Misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale. 
  
Per quanto concerne la U.O.S. Sistema informativo e statistico, afferente alla U.O.C., si evidenzia che, a 
Ŏŀǳǎŀ ŘŜƭ ǇǊƻǘǊŀǊǎƛ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Řŀ /ƻǾƛŘ-19, è stato necessario continuare a fornire un  supporto 
ǎǘǊŀƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŀ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƛƭ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎƛǎtemi e delle 
strumentazioni informatiche e della relativa assistenza agli utenti interni ed esterni, in considerazione della 
ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ǇǊƻǎŜƎǳƛǊŜ ƴŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŀƴŎƘŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀΦ [ŀ ¦ΦhΦ{Φ ŝ ǎǘŀǘŀ ŀƭǘǊŜǎƜ ƛƳǇŜƎƴŀǘŀ 
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ƴŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǘǊŀƻǊŘƛnaria finalizzata alla messa a punto di un piano di riorganizzazione del proprio CED, che 
vede come nucleo centrale la migrazione di alcuni applicativi sensibili verso Cloud PA presso un PSN. Quanto 
sopra detto, unito al protrarsi della carenza di organico, sia di qualifica dirigenziale che di comparto, ha 
ŎƻƳǇƻǊǘŀǘƻ ƛƴ ŎƻǊǎƻ ŘΩŀƴƴƻ ǳƴŀ ǊƛƳƻŘǳƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ƛƴƛȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘƛΦ  
Dal 15.02.2021, la U.O.S. Acquisizione beni, servizi e patrimonio agisce come stazione appaltante per tutti gli 
apprƻǾǾƛƎƛƻƴŀƳŜƴǘƛ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ŦƻǊƴƛǘǳǊŜ ƴŜƭ ǎŜǘǘƻǊŜ ŘŜƭƭΩInformation and Communication Technology (ICT), 
in luogo della U.O.S. Sistema informativo e statistico, e svolge le fasi delle procedure di affidamento dei 
contratti pubblici, in accordo con quanto previsto dal d.lgs. n. 50/2016 e s.m.i.. Le procedure di gara ICT sono 
state espletate facendo ricorso al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) e/o 
Convenzioni CONSIP, in particolare sono state espletate in totale di n. 38 procedure di gara (concessioni e 
rinnovi di licenze, acquisto di toner e di supporti informatici, servizi di assistenza informatica e utenze 
telefoniche), ǎƛŀ ǇŜǊ ƭΩŜǎǇƭŜǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƻǊǊŜƴǘŜ ŎƘŜ ǇŜǊ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊƻƎŜǘǘǳŀƭƛ. 
A complemento della suddetta riorganizzazione degli acquisti ICT, a decorrere dal 01.03.2021, i documenti 
fiscali vengono liquidati dalla U.O.C. Governance affari amministrativi e legali, previo riscontro tecnico della 
U.O.S. Sistema informativo e statistico.  
Nel rispetto della normativa relativa a informazione, pubblicità e trasparenza, si è altresì proceduto alla 
ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ /ƻŘƛŎƛ LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛǾƛ Řƛ DŀǊŀ ό/LDύΣ ƛƴ ƻǘǘŜƳǇŜǊŀƴȊŀ ŘŜƎƭƛ ƻōōƭƛƎƘƛ Ŧƛǎǎŀǘƛ ŘŀƭƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁ 
Nazionale Anticorruzione (A.N.AC.). 
Di rilievo il supporto fornito dalla U.O.S. per fronteggiare i nuovi bisogni organizzativi e operativi causati 
ŘŀƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎŀ ŎƻƴǘƛƴƎŜƴǘŜΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΥ 
- Lƭ ƳŀƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ƛƴ ŜǎŜǊŎƛȊƛƻ Ŝ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ǇŜǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ 

agile, con attivitŁ Řƛ ƳŀƴǳǘŜƴȊƛƻƴŜ ǎƛǎǘŜƳƛǎǘƛŎŀ ŘŜƭ 5ƻƳƛƴƛƻ LbatΣ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ǇŜǊƛƻŘƛŎƻ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ 
ŘŜƭƭΩhardware utilizzato (notebook, cuffie videocamere); manutenzione software (licenze Teams, 
ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ aƛŎǊƻǎƻŦǘ Ŝ ŘŜƎƭƛ  ǳǘŜƴǘƛ ƛn VPN); 

- ƭΩŀǾǾƛƻ ƛƴ ŜǎŜǊŎƛȊƛƻ Ŝ ƭŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƴǳƻǾŜ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛǘŁ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ /¦t ƛƴǘŜǊƴƻ ǇŜǊ ƭŜ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴƛ 
sanitarie; 

- manutenzione e potenziamento del sistema di Videoconferenza; 
- la realizzazione della nuova aula Multimediale per facilitare le riunioni a distanza; 
- ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŀŎŎŜǎǎƛ ǇŜǊ ŀŘŜƎǳŀǊŜ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ŀƭƭŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭ green pass, 

secondo la normativa vigente. 
 
Oltre al supporto fornito dalla U.O.S. nelle fasi propedeutiche alla transizione al Cloud PA presso un PSN (di 
cui sopra), di rilievo le seguenti ulteriori attività svolte: 

- attivazione servizi cloud e implementazione infrastrutture per la realizzazione dei progetti e delle 
attività  di supporto alla formazione (Repertorio, Progettosalute RSC, App multilingue e Moodle ); 

- consolidamento del sito web istituzionale, del sito di lavoro collaborativo e del sistema sanitario 
Nausicaa; 

- ŀǾǾƛƻ ŘŜƭƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ƳŀƴŘŀǘƛ ŜƭŜǘǘǊƻƴƛŎƛ όƛƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭŀ ¦ΦhΦ/Φ 
Bilancio e Gestione del personale);  

- attività di Vulnerability Assessment dei servizi informatici presenti in Istituto; 
- amministrazione, conduzione e manutenzione dei sistemi, delle basi di dati, delle applicazioni e delle 

connessioni di rete; 
- analisi ed elaborazione dati finalizzata alla produzione di report statistici, sia direzionali che strategici, 

per convegni istituzionali, rendicontazione di progetti e pubblicazioni scientifiche; 
- help desk di primo e secondo livello su incidenti relativi ai livelli di servizio degli applicativi in uso 

(Nausicaa, JSIPE, JSIAC, Portale del dipendente, connettività alle reti e ai servizi, sistema di protocollo, 
sistema di posta elettronica, sistema di fatturazione elettronica, sistema di conservazione, ecc.); 

- help desk di primo livello su richieste applicative; 
- ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ƘŀǊŘǿŀǊŜ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ /ŜƴǘǊƻ 9ƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ 5ŀǘƛ ό/95ύ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΤ 
- pubblicazione e manutenzione di documenti sul sito istituzionale;  
- assistenza informatica per la predisposizione delle aule per gli eventi istituzionali; 
- conservazione digitale del registro di protocollo informatico; 
- gestione di un sistema di verifica della sicurezza degli allegati ai messaggi di posta elettronica; 
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- monitoraggio degli accessi al sistema informatico e rilevazione degli eventi. 
 
 
 
2.2.4 U.O.C. Rapporti internazionali, con le Regioni e gestione del ciclo di progetto e U.O.C. 

Epidemiologia  
 

La U.O.C. Rapporti internazionali, con le Regioni e gestione del ciclo di progetto (U.O.C. IRP) e la U.O.S di 
Salute globale e cooperazione sanitaria (U.O.S. SGC) hanno realizzato le proprie attività programmate nel 
нлнм ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ ŀƭƭŀ ŦƛƭƻǎƻŦƛŀ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎƛŎƭƻ Řƛ ǇǊƻƎŜǘǘƻΣ Ŏƻƴ 
ǳƴŀ ƳƻŘŀƭƛǘŁ άŀ ƳŀǘǊƛŎŜέΦ ¢ŀƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Ƙŀ ǇŜǊƳŜǎǎƻ Řƛ ŀǾǾŀƭŜǊǎƛ ŘŜƭƭŀ Ŏƻƭƭŀōorazione delle altre U.O. 
ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ ƻƎƴǳƴŀ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀΦ 
 
[ΩLbatΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мпΣ ŎƻƳƳŀ с ŘŜƭ ŘŜŎǊŜǘƻ-legge del 13 settembre 2012 n. 158, convertito con 
ƳƻŘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ Ŏƻƴ ƭŜƎƎŜ ŘŜƭƭΩу ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмнΣ ƴΦ муфΣ ǎƛ ŦƛƴŀƴȊƛŀΣ ǘǊŀ ƭΩŀƭǘǊƻΣ Ŏƻƴ άƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀ ǇǊƻƎŜǘǘƛΣ 
ŀƴŎƘŜ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀΣ ƴŀȊƛƻƴŀƭƛ ŜŘ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭƛέΦ [ŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ ŦƛƴŀƴȊƛŀǘƛ ŘŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ ŝ ŀǎǎƛŎǳǊŀǘŀ 
ŘŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ¦ΦhΦ/Φ wŀǇǇƻǊǘƛ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭƛΣ Ŏƻƴ ƭŜ wŜƎƛƻƴƛ Ŝ DŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎƛŎƭƻ Řƛ ǇǊƻƎŜǘǘƻΦ 
 
bŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнмΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Ƙŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƎŜǎǘƛǘƻ п ǇǊƻƎŜǘǘƛ ŦƛƴŀƴȊƛŀǘƛ Řŀ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŜǎǘŜǊƴƛ όŘƛ Ŏǳƛ ǳƴƻ 
conclusosi a fine gennaio). Tali progetti, che hanno previsto lo sviluppo al proprio interno anche di linee di 
ricerca, formazione e assistenza sŀƴƛǘŀǊƛŀΣ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŀŦŦƛŘŀǘƛ ŀƭƭΩLbat ǇŜǊ ƭŀ ǎǳŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ Ŝ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘŀ 
vocazione nella presa in carico delle fasce della popolazione italiana e migrante particolarmente a rischio di 
ŜǎŎƭǳǎƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ƛƳǇƻǾŜǊƛƳŜƴǘƻΦ L ǇǊƻƎŜǘǘƛ ƎŜǎǘƛǘƛ ŘŀƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ che hanno beneficiato di un finanziamento 
esterno nel 2021, sono di seguito sinteticamente elencati: 
 

Nome progetto Data Inizio Data Fine 

Studio di particolari tipologie di dispositivi medici finalizzati 
ŀƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ǇǊŜŎƻŎŜ ŘŜƭƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ rischio fisiche e psichiche 
di donne straniere neoarrivate 

 
29/04/2019 

 
28/01/2021 

Sorveglianza epidemiologica e controllo del COVID-19 in aree urbane 
metropolitane e per il contenimento della circolazione del SARS-CoV-2 
nella popolazione immigrata in Italia 

30/12/2020 19/11/2022 

Progetto Salute ς tǊƻƳƻȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ Ŝ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ǇŜǊ ƭΩŜǉǳƛǘŁ 
ƴŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŘŜƛ wƻƳΣ {ƛƴǘƛ Ŝ /ŀƳƛƴŀƴǘƛ 
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άW!I99 - Joint Action Health Equity EuropeέΦ [ΩŀƎŜƴȊƛŀ /I!C9! ŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀ Ƙŀ ŦƛƴŀƴȊƛŀǘƻΣ 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǘŜǊȊƻ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭΩ¦9 όнлмп-нлнлύΣ ǳƴΩŀȊƛƻƴŜ ŎƻƳǳƴŜ ŜǳǊƻǇŜŀ ǇŜǊ ǊƛŘǳǊǊŜ ƭŜ 
disuguaglianze di salute nei 24 Stati Membri che vi partecipano. La Joint Action JAHEE ha avuto avvio il 1 
ƎƛǳƎƴƻ нлму Ŝ ǎƛ ŝ ŎƻƴŎƭǳǎŀ ƛƭ м ŘƛŎŜƳōǊŜ нлнмΦ [ΩLǘŀƭƛŀΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ {ǳǇŜǊƛƻǊŜ Řƛ {ŀƴƛǘŁ όL{{ύΣ Ƙŀ 
ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƻ ƭΩŀȊƛƻƴŜ ŎƻƳǳƴŜΣ ŎƘŜ Ƙŀ ŀǾǳǘƻ ŎƻƳŜ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛΥ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭŀ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ 
delle politiche per affrontare le disuguaglianze di salute a livello europeo, nazionale, regionale e locale; 
attuare azioni, settoriali e intersettoriali, che dimostrino efficacia nel contrasto alle disuguaglianze di salute; 
rafforzare un approccio cooperativo nellΩŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ƛ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘƛ ǎƻŎƛŀƭƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ƭƻ ǎŎŀƳōƛƻ Ŝ 
ƭϥŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ǘǊŀ Ǝƭƛ {ǘŀǘƛ ƳŜƳōǊƛΤ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ƭŀ ǘǊŀǎŦŜǊƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ōǳƻƴŜ ǇǊŀǘƛŎƘŜΦ [ΩLbat Ƙŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǘƻ 
alle azioni generali della JAHEE e, in qualità di rappresentante Paese MemōǊƻΣ ŀƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭ ²tт άMigration 
and HealthέΣ Ǿƻƭǘƻ ŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊŜ Ŝ ŎƻƴŘǳǊǊŜ ƛƴ ŎƛŀǎŎǳƴ tŀŜǎŜ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴǘŜ ŀȊƛƻƴƛ ǎŜǘǘƻǊƛŀƭƛ ƻ ƛƴǘŜǊǎŜǘǘƻǊƛŀƭƛ 
capaci di incidere sui determinanti sociali di salute che interessano la popolazione straniera, e basate 
sull'analisi della situazione paese e sul modello di intervento prodotti durante il 2019, con il contributo di 
esperti e stakeholderΦ bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлнмΣ ƭΩLbat Ƙŀ ǇƻǊǘŀǘƻ ŀǾŀƴǘƛ ƭΩŀȊƛƻƴŜΣ ŀǾǾƛŀǘŀ ƴŜƭ нлнлΣ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴǘŜ ƴŜƭ 
produrre e mettere a disposizione dŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ǎǘǊŀƴƛŜǊƛ ǳƴϥ!ǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ƳǳƭǘƛƭƛƴƎǳŜ ǇŜǊ ŎŜƭƭǳƭŀǊŜ όέ[ŀ ǘǳŀ 
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ǎŀƭǳǘŜέύ ǇŜƴǎŀǘŀ ǇŜǊ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƛƭ ƭƻǊƻ ŀŎŎŜǎǎƻ ǇƛŜƴƻ Ŝ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƻ ŀƭ {{b ƛǘŀƭƛŀƴƻΦ ά[ŀ ǘǳŀ ǎŀƭǳǘŜέ ŝ ǳƴŀ 
guida informativa disponibile in 5 lingue per i cittadini stranieri (UE / Non UE) in Italia su: a) il loro diritto alla 
salute e le norme che regolano l'accesso al SSN; b) i servizi offerti dal SSN per la prevenzione, la cura e la 
tutela della salute e le modalità per accedervi; c) l'importanza della prevenzione e dell'adozione di stili di vita 
ǎŀƴƛ ŀ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŜǘŁΦ [ŀ ǎŜƭŜȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŎƻƴǘŜƴǳǘƛ ŘŜƭƭΩ!ǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ǎƛ ŝ ōŀǎŀǘŀ ǎǳƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŘŜƭ Country Assessment 
(condotto in collaborazione con i rilevanti stakeholder pubblici e privati nazionali) in merito agli ostacoli e alle 
criticità nell' interazione dei migranti con il sistema sanitario, che sono stati identificati con: la scarsa 
consapevolezza del loro diritto alla salute e delle norme che disciplinano l'accesso al SSN; la poca conoscenza 
ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘŜƭ {{bΤ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛato dei servizi sanitari disponibili; la difficoltà ad orientarsi 
ŜŦŦƛŎŀŎŜƳŜƴǘŜ ǘǊŀ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜΦ [Ω!ǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŝ ƛƴ ŦŀǎŜ Řƛ ǘŜǎǘƛƴƎ ǎǳƎƭƛ !ǇǇ ǎǘƻǊŜǎ Ŝ 
sarà resa disponibile al pubblico al termine del periodo di verifica. 
άtǊƻƎŜtto ǎŀƭǳǘŜέ ς Promozione di strategie e strumenti per ƭΩequità neƭƭΩaccesso aƭƭΩassistenza sanitaria dei 
Rom, Sinti e Caminanti , ƛƴ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tƛŀƴƻ ŘΩŀȊƛƻƴŜ {ŀƭǳǘŜ w{/Φ Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻΣ ŦƛƴŀƴȊƛŀǘƻ ŘŀƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ ǇŜǊ ƭŀ 
ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇŀǊƛǘŁ Řƛ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƭŀ ǊƛƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀȊƛƻƴƛ ŦƻƴŘŀǘŜ ǎǳƭƭŀ ǊŀȊȊŀ Ŝ ǎǳƭƭΩƻǊƛƎƛƴŜ 
etnica (UNAR), Dipartimento per le Pari Opportunità - Presidenza del Consiglio dei Ministri, si inserisce 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ thb LƴŎƭǳǎƛƻƴŜ όǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ C{9 нлмп-нлнлύΣ Ŏƻƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩ!ǎǎŜ о 
(Sistemi e modelli di intervento sociale), Priorità di investimento: 9ii (L'integrazione socioeconomica delle 
comunità emarginate quali i Rom), ObieǘǘƛǾƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ фΦр όάwƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƳŀǊƎƛƴŀƭƛǘŁ ŜǎǘǊŜƳŀ Ŝ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ 
Řƛ ƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ŀ ŦŀǾƻǊŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ǎŜƴȊŀ ŘƛƳƻǊŀ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴƛ wƻƳΣ {ƛƴǘƛ Ŝ /ŀƳƛƴŀƴǘƛ όw{/ύέύΣ !ȊƛƻƴŜ 
фΦрΦо όά{ǇŜǊƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁέύΦ [Ŝ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ 
ǇǊƻƎŜǘǘƻ ǇǊŜǾƛǎǘŜ Ŧƛƴƻ ŀƭ н ƳŀƎƎƛƻ нлнм ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ǇǊƻǊƻƎŀǘŜ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ŀƭ ом ŘƛŎŜƳōǊŜ нлнмΦ 
hōƛŜǘǘƛǾƻ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ŝ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ Řƛ 
conoscenze e ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ǇŜǊ ƛƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǳƴƛǘŁ w{/Σ ƛƴ 
ǳƴΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ŜǉǳƛǘŁΣ Ŝ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ tƛŀƴƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƭƻŎŀƭŜ ŘŜƭ tƛŀƴƻ 
ŘΩŀȊƛƻƴŜ ǎŀƭǳǘŜ w{/Φ Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ Ƙŀ Ǿƛǎǘƻ ŀǘǘƛǾŜ ƭŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴƛ Ŏƻƴ т ŀȊƛŜƴŘŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ Ŝ Ŏƻƴ ƭΩƛǎǘƛǘǳǘƻ 
ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ Řƛ ǎŀƴƛǘŁ όL{{ύΦ bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻΣ ŝ ǇǊƻǎŜƎǳƛǘŀ ƭŀ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ web per 
l'orientamento ai servizi sanitari e socio-sanitari delle Aziende coinvolte e terminata la ricognizione e 
valutazione di materiali di educazione alla salute rivolti a persone con bassa alfabetizzazione sanitaria. Si è, 
ŀƭǘǊŜǎƜΣ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ ƛƭ ŎƻǊǎƻ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƳŜŘƛŀǘƻǊƛκŦŀŎƛƭƛǘŀǘƻǊƛ ƛƴ ǎŀƴƛǘŁ όŎƘŜΣ ǎǘŀƴǘŜ ƭΩŀǘǘǳŀƭŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ 
epidemiologica, è stato erogato in modalità FAD) e i 4 corsi di formazione rivolti al personale delle Aziende 
sanitarie.  Attraverso procedura pubblica sono stati individuati Enti del Terzo settore che in co-progettazione 
con INMP hanno partecipato:  alla realizzazione di materiali di educazione alla salute; alla individuazione dei 
partecipanti al corso per facilitatori e, inoltre, alla progettazione e realizzazione di attività territoriali di tutela 
della salute di RSC, sulla base dei risultati della revisione sistematica della letteratura nazionale e 
internazionale in merito alle strategie di coinvolgimento attivo delle comunità RSC in attività di salute. Infine 
è stato pubblicato on-line il sito web del Progetto. 
{ƻƴƻ ŎƻƴǘƛƴǳŀǘŜ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǊŜƴŘicontazione dei progetti terminati a ridosso 
ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ǎƛŀ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǾƻƭǘŜ ŎƘŜ ŀƭƭŜ ǎǇŜǎŜ ǎƻǎǘŜƴǳǘŜΣ ŎƻƳǇǊŜǎƻ ƭΩǳƭǘƛƳƻ ŘŜƛ 
ǇǊƻƎŜǘǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭ ζǇŜǊŎƻǊǎƻ Řƛ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ǎƻŎƛŀƭŜηΣ ŀǾǾƛŀǘƻ ƴŜƭ нлмм ǇŜǊ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ Řƛ Ǿŀlutazione 
clinica e socio-assistenziale dei dispositivi medici rivolti alle fasce deboli della popolazione. 
LƴƻƭǘǊŜΣ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻΣ ƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Ƙŀ Ŏƻƴǘƛƴǳŀǘƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǇǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ ŜΣ ǇƛǴ 
nello specifico, ha contribuito alla redazione del nuovo Programma Nazionale Equità nella salute del 
aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻƭƛǘƛŎŀ Řƛ ŎƻŜǎƛƻƴŜ нлнм-нлнтΣ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ ǊƛŎŜǾǳǘƻ 
ŘŀƭƭΩLbat ǇŜǊ ƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ƴŜƭ ǎŜǘǘƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ. 
La U.O.C. ha, inoltre, assicurato la formulazione e gestione di alcune linee di attività dei progetti Interregionali 
(di cui al comma 5, art. 14 del D.L. n. 158 del 13/09/2012, convertito, con modificazioni, dalla Legge n. 198 
del 8/11/2012). In questo ambito, la struttura ha promosso la formulazione e la realizzazione di progetti di 
medicina sociale e di ricerca utilizzando fondi interni alla struttura, in continuazione con quanto fatto in 
precedenza con quelli finanziati dal Ministero della salute, fornendo assistenza tecnica alle diverse UUOO 
ŘŜƭƭΩLbat ŎƘŜ ŀǾŜǾŀƴƻ ǇǊƻǇƻǎǘƻ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊƻƎŜǘǘǳŀƭƛΦ tŜǊ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ Ŝ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ 
delle proposte progettuali, è stata redatta una procedura di qualità, adottata dalla Direzione strategica il 9 
dicembre 2021, per accompagnare le unità operative nella formulazione di progetti a valere sul 
finanziamento interregionale. Utilizzando la nuova procedura (PP 3.6 - Formulazione dei progetti a 
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finanziamento interregionale), sono stati finanziati ed avviati progetti di ricerca epidemiologica, di 
formazione, di ricerca clinica e di laboratorio, di salute mentale e per la prevenzione della violenza di genere.    
LƴƻƭǘǊŜΣ ǘǊŀ ƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ ŦƛƴŀƴȊƛŀǘƛ ŘŀƭƭΩLbatΣ ǇŜǊ ƛ ǉǳŀƭƛ ƭŀ ¦h/ Lwt Ƙŀ ǘŜƴǳǘƻ ǳƴ Ǌǳƻƭƻ Řƛ ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻΣ Ǿŀ 
menzionato il Progetto Salute&Carcere che è consistito nella definizione e sperimentazione di un sistema 
informativo per il monitoraggio della saluǘŜ Ŝ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ƴŜƎƭƛ ƛǎǘƛǘǳǘƛ ǇŜƴƛǘŜƴȊƛŀǊƛ ƛǘŀƭƛŀƴƛΦ [ŀ 
tutela della salute della popolazione detenuta rappresenta un aspetto particolarmente rilevante per la sanità 
pubblica. bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ǘŀƭŜ ŦƛƴŀƭƛǘŁ ŎƻƴƻǎŎƛǘƛǾŀΣ ƭΩLbat Ƙŀ ŀǾǾƛŀǘƻ ǳƴ Ǉrogetto di ricerca-azione, in 
ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƛƭ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ tŜƴƛǘŜƴȊƛŀǊƛŀ ŘŜƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ DƛǳǎǘƛȊƛŀΣ ƭŀ {ƻŎƛŜǘŁ 
Italiana di Medicina e Sanità Penitenziaria e alcune Regioni italiane.   
Il progetto, che si concluderà nei primi mesi del 2022, ha sperimentato un modello di rete informativa in 
ƎǊŀŘƻ Řƛ ŎƻƭƭŜƎŀǊŜ Ǝƭƛ ƛǎǘƛǘǳǘƛ ǇŜƴƛǘŜƴȊƛŀǊƛ ƛǘŀƭƛŀƴƛΣ Ŝ Řƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀǊŜ ƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ 
erogata alla popolazione detenuta. La rete informativa permetterà di rilevare, secondo modalità omogenee 
e standardizzate ς e pertanto confrontabili ςΣ Řŀǘƛ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƛ ǎǳ ǳƴ ŀƳōƛǘƻ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜ ŀ ǘǳǘǘΩƻƎƎƛ 
scarsamente coperto dai flussi informativi sanitari correnti.  
In particolare, gli obiettivi del progetto sono: la messa a punto degli strumenti per la realizzazione del sistema 
informativo (scheda di raccolta dati e software di archiviazione e analisi) e la sperimentazione del modello di 
data flow per validare le procedure e verificarne la sostenibilità nella pratica. Il modello di flusso riguarderà 
ƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ŦŀǎƛΥ ƭŀ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀƳƛǘŜ ǎŎƘŜŘŀΣ ƭŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀ Ŝ ƭΩŀǊŎƘƛǾƛŀȊƛƻƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛȊȊŀǘŀ ŘŜƛ ŘŀǘƛΣ ƭΩƛƴǾƛƻ ƛƴ 
sicurezza dei file al centro di coordinamento, la creazione e la gestione di una repository. Nel corso del 2021 
è stato finalizzato il programma di data entry e realizzata la fase pilota, dopo aver formato il personale 
sanitario. 
Sempre nel нлнмΣ ƴƻƴƻǎǘŀƴǘŜ ƭŜ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ǎƛŀ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ ǇƻƭƛǘƛŎƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ŎƘŜ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ 
ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΣ ƭΩLbat Ƙŀ ŎǳǊŀǘƻ ƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ Ŏƻƴ ƭŜ !ǳǘƻǊƛǘŁ ƭƻŎŀƭƛ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Řƛ wƻǎŀǊƴƻ όw/ύΣ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘŜ ŀƭƭŀ 
ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǎƻŎƛƻǎŀƴitario per il contrasto delle disuguaglianze di salute nel territorio di 
Rosarno (RC), gestito dalla U.O.S. Salute globale e cooperazione sanitaria con il contributo della Direzione 
Sanitaria.  
La strategia di intervento consiste nel contrastare le diseguaglianze che caratterizzano la popolazione 
rosarnese utilizzando un approccio multisettoriale (sanità, educazione, società civile) in grado di avere effetti 
duraturi sui determinati sociali di salute che sono alla base degli eventi patologici. Il progetto si prefigge di 
migliorare lo stato di salute della popolazione relativamente alle tre patologie oculistiche, odontoiatriche e 
diabetiche di particolare rilevanza nei segmenti disagiati della società e, in particolare, nei soggetti che hanno 
difficoltà ad aver accesso ai servizi preventivi ed alle cure. Gli aspetti innovativi e qualificanti del progetto 
consistono nel coinvolgimento di differenti attori, istituzionali e della società civile, e nella promozione della 
prevenzione primaria, intesa come una responsabilità di tutta la società e non esclusivamente del settore 
ǎŀƴƛǘŀǊƛƻΦ Lƭ ǎǳŎŎŜǎǎƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǊŁ ŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊŜ ǳƴ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘǳǊŀǘǳǊƻ ƴŜƭƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ 
salute dei beneficiari con positive ricadute anche su altri settori, quali la coesione sociale. A seguito della 
ǊƛǎǘǊǳǘǘǳǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇƻƭƛŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ Řƛ wƻǎŀǊƴƻ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǎƻǘǘƻǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŀ ƻǘǘƻōǊŜ нлнл ŘŜƭƭΩŀŎŎƻǊŘƻ ǘǊŀ ƭΩLbatΣ 
ƭŀ wŜƎƛƻƴŜ /ŀƭŀōǊƛŀΣ ƭŀ !{t Řƛ wŜƎƎƛƻ /ŀƭŀōǊƛŀ Ŝ ƛƭ /ƻƳǳƴŜ Řƛ wƻǎŀǊƴƻΣ ŝ ǎǘŀǘŀ ŎƻƴŎƭǳǎŀ ƭŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ŘΩŀŎǉǳƛǎǘƻ 
ŘŜƭƭΩŀǘǘǊŜȊȊŀǘǳǊŀ ǇŜǊ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ Řƛ ƻŘƻƴǘƻƛŀǘǊƛŀΣ Řƛ ƻŎǳƭƛǎǘƛŎŀ Ŝ Řƛ ƻǊǘƻǘǘƛŎŀΦ Dƭƛ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ 
ŀƭƭŜǎǘƛǘƛ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнм Ŝ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŀǾǾƛŀǘƛ ƛ ŎƻƴǘŀǘǘƛΣ ŀǎǎƛŜƳŜ ŀƭ wŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘŜ ŘŜƭ /ƻƳǳƴŜ Řƛ 
Rosarno, con le istituzioni scolastiche per definire le modalità di coinvolgimento attivo della popolazione nel 
progetto. 
 

 
hǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩ9ǉǳƛǘŁ ƴŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ όh9b9{ύ  

 
[Ŝ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ hǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩ9ǉǳƛǘŁ ƴŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ όh9b9{ύΣ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘŜ ŘŀƭƭΩ¦nità 
hǇŜǊŀǘƛǾŀ Řƛ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭƭΩLbatΣ Ƙŀƴƴƻ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǊƛƭŜǾŀǊŜ ƭŜ ŘƛǎŜƎǳŀƎƭƛŀƴȊŜ Řƛ ǎŀƭǳǘŜΣ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǊŜ ƭŜ 
migliori pratiche per il loro contrasto e supportare le Regioni nella loro attuazione, al fine di identificare e 
sostenere politiche di promozione della salute a favore delle persone più fragili. Le attività sono state svolte 
in collaborazione con gli istituti nazionali e i centri di Epidemiologia regionali che, sul territorio nazionale, 
hanno sviluppato maggiore esperienza su questi temi, attraverso lo sviluppo di progetti di ricerca e di un 
relativo sistema informativo basato su un insieme di indicatori, e hanno consentito la produzione di 
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conoscenze scientifiche originali pubblicate in forme monografiche o di articoli scientifici su riviste 
indicizzate.   
[Ŝ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩh9b9{ ƴŜƭ нлнм ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŀǊǘƛŎƻƭŀǘŜ ƴŜƭƭŜ ƭƛƴŜŜ Řƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜǘǘŀƎƭƛŀǘŜΥ 
 
1) 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ Řƛ {!w{-CoV-2 (Covid-19) e uso dei servizi sanitari nella popolazione 
immigrata. 
Il progetto ha come obiettivo la valǳǘŀȊƛƻƴŜ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎŀ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǘŜǎǘΣ ŘŜƭƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 
patologia, dei ricoveri ospedalieri e della mortalità nella popolazione immigrata, per la quale tuttora non 
esistono conoscenze specifiche. Si tratta di un progetto collaborativo interregionale coordinato dalla UOC di 
9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭƭΩLbat ŀ Ŏǳƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴƻ Ǝƭƛ hǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƛ ƻ ƭŜ !ƎŜƴȊƛŜ Řƛ {ŀƴƛǘŁ tǳōōƭƛŎŀ Řƛ 
sette regioni: Piemonte, Lombardia, Veneto, Emilia-Romagna, Toscana, Lazio e Sicilia. Tutte le Regioni 
partecipanti dispongono di flussi informativi consolidati e di buona qualità. È stato sviluppato un sistema di 
ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ Ŝ ǳƴ ŎǊǳǎŎƻǘǘƻ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ŀƎŜǾƻƭŀǊŜ ƭΩŜǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ ǘǊŀǎƳƛǎǎƛƻƴŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ ŀƎƎǊŜƎŀǘƛ ŘŀƭƭŜ 
wŜƎƛƻƴƛ ŀƭƭΩLbatΣ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƴŀƭƛȊȊŀǘƛ Řŀƭƭŀ ¦h/ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭƭΩLbatΦ {ƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǇǊƻŘƻǘǘƛ ǘŀǎǎƛ 
grezzi e standardizzati di accesso al test diagnostico, incidenza, ospedalizzazione ordinaria e in terapia 
intensiva, e mortalità, stratificati per italiani e immigrati, a partire dalla data di esordio della pandemia in 
Italia.  
 
нύ [ΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ Řŀ /h±L5-19 sulla salute mentale: studio longitudinale multicentrico di 
popolazione 
Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ǎƛ ǇƻƴŜ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ Řƛ /h±L5-мф ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ƳŜƴǘŀƭŜΣ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ 
ai servizi sanitari e la presa in carico dei pazienti da parte del Servizio Sanitario, attraverso: 
ŀύ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ǊŜǘǊƻǎǇŜǘǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ŘƛǎǘǳǊōƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ƳŜƴǘŀƭŜ ƴŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ 
generale durante il periodo pandemico (2020 e 2021) rispetto al triennio 2017-2019; 
ōύ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ŘŜƭƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ ǎǳƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ ŀƛ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƛ Ŝ ǎǳƎƭƛ Ŝǎƛǘƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ 
mentale, per livello socioeconomico e status migratorio; 
c) la valutazione prospettica del trend post-pandemiŀ ŘŜƭƭΩƻŎŎƻǊǊŜƴȊŀ Řƛ ŘƛǎǘǳǊōƛ ƳŜƴǘŀƭƛ Ŝ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ 
ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǎŜŎƻƴŘƻ ǳƴ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ƭƻƴƎƛǘǳŘƛƴŀƭŜΦ 
Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ƳǳƭǘƛŎŜƴǘǊƛŎƻ ŝ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƻ Řŀƭƭŀ ¦h/ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭƭΩLbat Ŝ ǎŀǊŁ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ ƛƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ 
Ŏƻƴ ƭΩ!w{ ¢ƻǎŎŀƴŀΣ ƭŀ !¢{ .ŜǊƎŀƳƻ e la ASL RM2. Nel corso del 2021 è stato redatto il progetto e sono stati 
stipulati gli accordi di collaborazione con i centri partecipanti. 
 
3) Disuguaglianze socio-ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ ƴŜƭƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ Ŝ ƴŜƭƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ Řƛ /h±L5-19 in Italia 
Progetto ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛǾƻ Ŏƻƴ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ {ǳǇŜǊƛƻǊŜ Řƛ {ŀƴƛǘŁ ŎƘŜ Ƙŀ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭŜ ŘƛǎǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŜ 
ǎƻŎƛƻŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ ƴŜƭƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ Ŝ ƴŜƭƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ Řƛ /h±L5-19 in Italia e nella popolazione 
immigrata. In particolare costituiscono obiettivi sǇŜŎƛŦƛŎƛ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎŀ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǘŜǎǘΣ 
ŘŜƭƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀΣ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƛ Ŝ ŘŜƭƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Řŀǘƛ ŘŜƭ 
sistema di sorveglianza integrato COVID-мф ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ {ǳǇŜǊƛƻǊŜ Řƛ {ŀƴƛǘŁΣ Řƛ ǉǳelli del sistema di indicatori 
άуƳƛƭŀ ŎŜƴǎǳǎέ Ŝ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ŘŜǇǊƛǾŀȊƛƻƴŜ ŎŜƴǎǳŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩLǎǘŀǘΦ 
¦ƴ ǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ŦƛƭƻƴŜ Řƛ ŀƴŀƭƛǎƛ ŝ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ŀƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ /h±L5-19 nelle aree interne: si tratta di territori che 
a partire dal secondo dopoguerra hanno subito un forte processo di marginalizzazione dovuto ai flussi 
demografici verso le grandi città e successivamente alle difficoltà legate alla valorizzazione del territorio, che 
sarebbero state fondamentali per mantenere vive e attrattive le economie locali. 
 
4) Attività di ricerca in collaborazione con Istat 
a. Valutazione della mortalità dei residenti nelle aree interne 
Le aree interne del territorio italiano (alpine e appenniniche) presentano spesso situazioni di potenziale 
rischio per la salute, a causa della forte vulnerabilità dovuta alle conseguenze di uno sviluppo economico 
iniquo, ma anche alle criticità geologiche di molte zone, che hanno determinato lo spopolamento, il 
conseguente invecchiamento della popolazione e la forte riduzione di offerta di servizi sociali e sanitari. 
[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ŝ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŜ Řƛ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ƎŜƴŜǊŀƭŜΣ ǇŜǊ ŀƭŎǳƴƛ ƎǊŀƴŘƛ 
ǊŀƎƎǊǳǇǇŀƳŜƴǘƛ Řƛ ŎŀǳǎŜ Ŝ ǇŜǊ ŀƭŎǳƴŜ ŎŀǳǎŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛ ŀƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ƴŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣ 
tra le aree ǳǊōŀƴŜ Ŝ ǊǳǊŀƭƛΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŀ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀŘƻǘǘŀǘŀ Řŀƭƭŀ ά{ǘǊŀǘŜƎƛŀ bŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŜ !ǊŜŜ LƴǘŜǊƴŜέΣ 
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confrontando due periodi di analisi (2011-2014 e 2015-2018). Il record linkage della base dati con alcuni 
indicatori di vulnerabilità materiale e socialeΣ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŁ Řƛ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǊŜ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǘŜƴŜƴŘƻ Ŏƻƴǘƻ Řƛ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ 
stratificazioni sociali.  

b. Valutazione della mortalità dei cittadini stranieri residenti in Italia 
[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ŝ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ǎǘǊŀƴƛŜǊŀ per sottogruppi di 
cause individuati a partire dalle 86 cause attualmente disponibili. In Italia non è mai stata effettuata una 
valutazione sistematica della mortalità per causa della popolazione straniera. Nel corso del 2021 sono state 
condotte analisi statistiche per valutare le differenze tra italiani e stranieri, al momento senza tenere del 
ruolo del livello socioeconomico, fattore che sarà approfondito nel corso del 2022.  
c. Disuguaglianze socioeconomiche e mortalità per cause evitabili in Italia 
I decessi per cause evitabili rappresentano una quota della mortalità che, alla luce delle conoscenze mediche, 
della tecnologia e dei determinanti di salute al momento del decesso, potrebbe essere evitata attraverso 
ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŜŦŦƛŎŀŎŜ όƳƻǊǘŀƭƛǘŁ trattabile) o interventi di sanità pubblica (mortalità prevenibile). 
tƻƛŎƘŞ ƭƻ ǎǘŀǘƻ ǎƻŎƛƻŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ǳƴŀ άŎŀǳǎŀ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜέ ŘŜƭƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁΣ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ 
sintetizza la disponibilità individuale di mezzi e risorse necessaria per garantirsi maggiori probabilità di 
migliore salute, è lecito attendersi che il suo effetto sulla mortalità sia più forte quando questa deriva da 
cause evitabili. 
Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ŝ ŎƻƴŘƻǘǘƻ ƛƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭΩL{¢!¢Σ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭŜ ŘƛǎǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŜ sociali nella 
mortalità evitabile in Italia attraverso un approccio di studio longitudinale, al fine di orientare le politiche 
sanitarie, individuando le aree prioritarie di intervento ed i segmenti di popolazione su cui le carenze 
assistenziali hanno maggƛƻǊŜ ƛƳǇŀǘǘƻΣ ƛƴ ǳƴΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ŜǉǳƛǘŁ ƴŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ƴŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΦ 
Nel corso del 2021 sono state analizzate le differenze nella mortalità per tutte le cause e per singole cause di 
ƳƻǊǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ŎƛŀǎŎǳƴ ƎǊǳǇǇƻΦ ¦ƭǘŜǊƛƻǊƛ ǎǾƛƭǳǇǇƛ ǘŜǊǊŀƴno conto delle eventuali differenze derivanti 
ŘŀƭƭΩŀǊŜŀ ƎŜƻƎǊŀŦƛŎŀ Řƛ ǊŜǎƛŘŜƴȊŀΣ ŀƴŎƘŜ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ŀǊŜŜΦ   

 
5) Monitoraggio della salute degli immigrati 

Lƭ 5ŜŎǊŜǘƻ ŘŜƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ ƴΦ рсκнлмо Ƙŀ ŀǘǘǊƛōǳƛǘƻ ŀƭƭΩLbat ƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ Řƛ ǇǊƻǾǾŜŘŜǊŜ ŀƭƭŀ raccolta di 
Řŀǘƛ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƛ Ŝ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƛΣ ŀƭƭŀ ƭƻǊƻ ŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜΣ ŀƴŎƘŜ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƎƭƛ 
interventi diagnostici e terapeutici effettuati, coinvolgendo centri regionali di riferimento. A partire 
ŘŀƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ƳŀǘǳǊŀǘŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ н ǇǊƻƎŜǘǘƛ //a нллс Ŝ нллфΣ ƴŜƭ нлмр ƭΩLbat Ƙŀ ŀǘǘƛǾŀǘƻ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ 
monitoraggio individuando 78 indicatori sociodemografici e sanitari, su base regionale. Non essendo tuttora 
possibile accedere ai dati dei flussi informativi NSIS del Ministero della Salute, che garantirebbero una 
copertura totale del territorio nazionale, il progetto viene sviluppato in modo collaborativo con le Regioni 
ŎƘŜ ŀŘŜǊƛǎŎƻƴƻ ŀƭƭΩƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀΦ !ƭƭŜ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛ ŜŘƛȊƛƻƴƛ ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ Ƙŀƴƴƻ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǘƻ ф wŜƎƛƻƴƛ Ŝ tǊƻǾƛƴce 
Autonome (Piemonte, Trento, Bolzano, Emilia-Romagna, Toscana, Umbria, Lazio, Basilicata, Sicilia), 
attraverso centri epidemiologici o statistici formalmente incaricati dai propri Assessorati alla Salute regionali. 
Nel corso del 2021 è stata avviata la nuova progettualità, che vedrà la partecipazione, oltre alle sopracitate 
Regioni, anche della Lombardia, del Veneto e della Puglia. Come già sperimentato, i centri regionali 
calcoleranno i singoli indicatori disponibili, a partire dai flussi informativi sanitari correnti (ISTAT, SDO, CEDAP, 
L±DύΤ ǘŀƭƛ Řŀǘƛ ǾŜƴƎƻƴƻ ƛƴǾƛŀǘƛ ŀƭƭΩLbat Ŝ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ǊƛŜƭŀōƻǊŀǘƛ Řŀƭƭŀ ¦h/ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀ ǇŜǊ ǇǊƻŘǳǊǊŜ 
tabelle e grafici di sintesi e presentazione. 
 
6) Valutazione dello stato di salute dei lavoratori stranieri (progetto WHIP). 
[ΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭΩƛƳƳƛƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ƴŜƛ ƭǳƻƎƘƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŝ ǇƻŎƻ ŎƻƴƻǎŎƛǳǘƻΦ Dƭƛ ǎǘǳŘƛ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛ 
a livello internazionale sono molto eterogenei, sia per disegno sia per popolazioni considerate e, per la 
maggior parte, evidenziano che gli immigrati presentano un maggior rischio di infortuni e malattie 
professionali rispetto alla popolazione nativa. Gli studi condotti in Italia non sono molti ed evidenziano un 
rischio infortunistico più elevato tra gli stranieri rispetto agli italiani. 
Il database WHIP-Salute è un sistema di sorveglianza sulla storia lavorativa, sui problemi di salute e di 
ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ŘŜƛ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛΣ ōŀǎŀǘƻ ǎǳƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ Ŧƻƴǘƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŜ ŎƻǊǊŜƴǘƛΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ŘŜǊƛǾŀ Řŀƛ Řŀǘƛ 
amministrativi estratti ŘŀƎƭƛ ŀǊŎƘƛǾƛ ƎŜǎǘƛƻƴŀƭƛ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭŀ tǊŜǾƛŘŜƴȊŀ {ƻŎƛŀƭŜ όLbt{ύΣ 
ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩ!ǎǎƛŎǳǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴŦƻǊǘǳƴƛ ǎǳƭ ƭŀǾƻǊƻ όLb!L[ύΣ ŘŜƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ Ŝ 
ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎŀ όL{¢!¢ύΦ 
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Il presente progetǘƻ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛǾƻ Ŏƻƴ ƭŀ !{[ ¢hо όŎƘŜ Ƙŀ ƭŀ ǘƛǘƻƭŀǊƛǘŁ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ ŘŀǘŀōŀǎŜ ŘŜƛ ƳƛŎǊƻŘŀǘƛύ 
ƳƛǊŀ ŀ ŘŜǎŎǊƛǾŜǊŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƛ ƭŜƎŀǘƛ ŀŘ ƛƴŦƻǊǘǳƴƛ ǎǳƭ ƭŀǾƻǊƻΣ ƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ Ŝ ƛ 
loro esiti tra i lavoratori stranieri, attraverso il confronto sistematico con i lavoratori italiani, e con la 
possibilità di stratificare secondo le principali caratteristiche individuali e lavorative. 
Nel corso del 2021 sono state calcolate proporzioni grezze pesate di soggetti con almeno un ricovero 
ospedaliero per tutte le cause, cardiovascolari e tumori, stratificati per nazionalità e per genere, classe di età, 
settore economico prevalente, macro-area di provenienza, area geografica di lavoro in Italia prevalente; 
inoltre, sono stati calcolati i rischi relativi di ricovero per nazionalità, aggiustati per settore economico e, nel 
solo caso dei ricoveri per tutte le cause, anche per classe di età. Relativamente alle malattie professionali, le 
analisi sono state focalizzate sui Disturbi Muscolo-Scheletrici, calcolando proporzioni grezze pesate triennali, 
per nazionalità, di incidenza di Disturbi Muscolo-Scheletrici riconosciuti e rischi relativi per nazionalità e 
settore economico. Sono state infine aggiornate le analisi sugli infortuni fino al 2015, ultima annualità 
disponibile. 
 
7) Sorveglianza epidemiologica e controllo del COVID-19 in aree urbane metropolitane e per il contenimento 
della circolazione del SARS-CoV-2 nella popolazione immigrata in Italia. Progetto CCM 
Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ Ƙŀ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ŘŜǎŎǊƛǾŜǊŜ ƭΩƻŎŎƻǊǊŜƴȊŀ Ŝ ƭŀ ǎŜǾŜǊƛǘŁ ŘŜƭƭŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ /h±L5-19 nella popolazione 
immigrata, in confronto con la popolazione italiana, e fornire un approfondimento su indagini virologiche e 
molecolari di SARS-CoV-2 e nelle aree urbane e/o metropolitane, al fine di definire priorità di intervento per 
il contenimento della malattia e di proporre programmi di interventi di comprovata efficacia finalizzati alla 
riduzione degli effetti delle diseguaglianze socio-demografiche sugli esiti di salute correlati al nuovo virus. 
5ŜƎƭƛ ƻǘǘƻ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ ƛƴ Ŏǳƛ ǎƛ ŀǊǘƛŎƻƭŀ ƛƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻΣ ƭŀ ¦h/ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭƭΩLbat ŝ ŎŀǇƻŦƛƭŀ Řƛ ŘǳŜ Ŝ 
partecipa alle attività di ulteriori quattro. Nel corso del 2021 sono stati realizzati gli obiettivi specifici di cui 
ƭΩLbat ŝ ŎŀǇƻŦƛƭŀ.  
 
8) Produzione scientifica e attività formativa 
Nel corso del 2021 sono stati pubblicati 7 articoli scientifici su riviste indicizzate con impact factor, il quarto 
ƴǳƳŜǊƻ ŘŜƭƭŀ Ŏƻƭƭŀƴŀ άL ǉǳŀŘŜǊƴƛ Řƛ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭƭΩLbatέ Ŝ н ǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴƛ ƻǊŀƭƛ ŀƭ Ŏonvegno annuale 
ŘŜƭƭΩ!ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ Lǘŀƭƛŀƴŀ Řƛ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀΦ Lƭ ǎƛǘƻ ǿŜō ŘŜƭƭΩh9b9{ ŘŜǎŎǊƛǾŜ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊƻƎŜǘǘǳŀƭƛ 
ŘŜƭƭΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƻ Ŝ ǊŀŎŎƻƎƭƛŜ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴƛ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƘŜ Ŝ ƭŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŜ 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ŜǾŜƴǘƛ formativi, seminari, workshop e convegni (https://www.inmp.it/ita/Osservatorio-
9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƻύΦ 9Ω ǎǘŀǘƻ ƛƴƻƭǘǊŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƻ Ŝ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ ƛƭ ŎƻǊǎƻ 9/a ά[Ŝ ŘƛǎǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŜ ǎƻŎƛƻŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ Ŝ 
territoriali nella salute in Italia: cenni metodologici ed evidenze ǊŜŎŜƴǘƛ ŀƴŎƘŜ ŀƭƭŀ ƭǳŎŜ ŘŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ /h±L5-
мфέΣ Ŏƻƴ ƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŜǎǇŜǊǘƛ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘƛ Řŀƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ƛǎǘƛǘǳǘƛ ƴŀȊƛƻƴŀƭƛ Ŝ ŎŜƴǘǊƛ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƛ 
regionali. 
 
 
Internazionalizzazione   
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлнмΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Ƙŀ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǘƻ ƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ Ǿƛǎƛōƛƭƛǘà internazionale quale ente scientifico e tecnico 
Řƛ ŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀΣ ǘǊŀƳƛǘŜ ǊƛƭŜǾŀƴǘƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ {ŀƴƛǘŁ όha{ύ Ŝ 
Ŏƻƴ ƛ ŎƻƭƭŜƎŀǘƛ ƴŜǘǿƻǊƪ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭƛΦ ! ŎƛƼ Ƙŀ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǘƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴƛ ǎŎƛŜƴǘifiche internazionali, 
che è meglio descritta nella sezione relativa alla ricerca. 
Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ƭΩLbatΣ ǉǳŀƭŜ /ŜƴǘǊƻ /ƻƭƭŀōƻǊŀǘƻǊŜ ha{ ǇŜǊ ƭΩŜǾƛŘŜƴȊŀ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎŀ ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƛ ƳƛƎǊŀƴǘƛ Ŝ ƛƭ 
capacity building, ha partecipato ai lavori tecnici con gli ǳŦŦƛŎƛ ŘŜƭƭΩha{ Řƛ DƛƴŜǾǊŀ ǇŜǊ ƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 
wŀǇǇƻǊǘƻ DƭƻōŀƭŜ ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƛ ƳƛƎǊŀƴǘƛΣ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŜΣ ǘǊŀ ƭΩŀƭǘǊƻΣ ƭŀ ǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛŎŀ ŘŜƭƭŀ ƭŜǘǘŜǊŀǘǳǊŀ 
scientifica sulle migrazioni relativa alla Regione Europa. Tale Rapporto verrà ultimato e difŦǳǎƻ ŘŀƭƭΩha{ ƴŜƭ 
corso del 2022. Il Centro Collaboratore ha poi contribuito alla Piattaforma e-ƭŜŀǊƴƛƴƎ ŘŜƭƭΩha{Σ ŦƻǊƴŜƴŘƻ 
materiale formativo sulle line guida italiane dei controlli alle frontiere per i migranti, attraverso la produzione 
di un apposito modulo video fruibile sulla piattaforma. 
Lƭ /ŜƴǘǊƻ /ƻƭƭŀōƻǊŀǘƻǊŜ Ƙŀ Ǉƻƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǘƻ ŀƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜ ŘŜƛ /ŜƴǘǊƛ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩha{ ς Euro, in 
particolare impegnandosi sulle attività della ricerca in materia di salute e migrazioni.  
Alla fine del нлнмΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Ƙŀ ŀǾǾƛŀǘƻ ƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ Ŝ ƛ Ŏƻƴǘŀǘǘƛ ƻǇŜǊŀǘƛǾƛ Ŏƻƴ ƛƭ wŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘŜ {ǇŜŎƛŀƭŜ ǇŜǊ ƛ 
ƳƛƎǊŀƴǘƛ Ŝ ƛ ǊƛŦǳƎƛŀǘƛ ŘŜƭ /ƻƴǎƛƎƭƛƻ ŘΩ9ǳǊƻǇŀ ǇŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ŜǾŜƴǘƻ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ŀƭƭŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀȊƛƻƴŜ 
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ŘŜƭƭΩŜǘŁ ŘŜƭ ƳƛƴƻǊŜ ǎǘǊŀƴƛŜǊƻ ƴƻƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǘo nel quadro del semestre di Presidenza di turno del Consiglio 
ŘΩ9ǳǊƻǇŀΦ ! ǘŀƭ ǊƛƎǳŀǊŘƻΣ ƴŜƭ ƳŜǎŜ Řƛ ŘƛŎŜƳōǊŜ ƛƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ Ƙŀ ŎƻƳǇƛǳǘƻ ǳƴŀ ƳƛǎǎƛƻƴŜ ǘŜŎƴƛŎŀ ŀ 
{ǘǊŀǎōǳǊƎƻΣ ƛƴǾƛǘŀǘƻ Řŀƭ /ƻƴǎƛƎƭƛƻ ŘΩ9ǳǊƻǇŀΣ ǇŜǊ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǊŜ ŀƭ ƳŜŜǘƛƴƎ ŘŜƛ focal point sulle migrazioni e 
ƛƭƭǳǎǘǊŀǊŜΣ ƛƴ ǘŀƭŜ ŎƻƴǎŜǎǎƻΣ ƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ ƛǘŀƭƛŀƴŀ Ŝ ƛƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ƛǘŀƭƛŀƴƻ ǇŜǊ ƭŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǘŁ ŘŜƭ 
ƳƛƴƻǊŜ ǎǘǊŀƴƛŜǊƻ ƴƻƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǘƻΦ Lƴ ǘŀƭŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŘŜŦƛƴƛǘŜ ƭŜ ōŀǎƛ ǇŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ ƴŜƭ 
corso del 2022, di un evento da tenersi a Roma su tale specifica tematica. 
 
 
 
2.2.5 U.O.C. Coordinamento Scientifico e U.O.S. Formazione ed ECM 
 

La U.O.C. Coordinamento Scientifico (U.O.C. CS) svolge diverse attività connesse con la programmazione delle 
linee di ricerca medica e ōƛƻƳŜŘƛŎŀ ŘŜƭƭΩLbatΣ ǇǊƻƳǳƻǾŜƴŘƻ ǎƛŀ ƭŀ ǇǊƻƎŜǘǘǳŀƭƛǘŁ ǇǊƻǇǊƛŀ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǎƛŀ ƭŜ 
collaborazioni con altri enti di ricerca nazionali e internazionali e con le Università. Assicura, inoltre, i percorsi 
ǇŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ ŀƭ /ƻƳƛǘŀǘƻ 9ǘƛŎƻ Řƛ riferimento e supporta la sottomissione di comunicazioni 
a convegni e congressi e di articoli scientifici su riviste nazionali e internazionali per la disseminazione dei dati 
relativi alle attività progettuali. Infine, la U.O.C. CS ha coordinato nel 2021 lo staff di mediazione 
transculturale per quanto concerne la ricerca e la formazione 
Peculiarità delle funzioni appena descritte della U.O.C. CS è la trasversalità delle attività, realizzate anche 
attraverso un dialogo strutturato con le diverse U.O. ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΦ 
 
Nel corso del 2021, la U.O.C. CS ha provveduto alla redazione del Piano della Ricerca per il Triennio 2021-
2023. Al fine di ottimizzare il funzionamento del Laboratorio di Ricerca ha rilasciato 5 protocolli tecnico-
operativi rispetto ai 5 pǊƻƎŜǘǘƛ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ōƛƻƳŜŘƛŎŀ ŀǘǘƛǾƛ ǇǊŜǎǎƻ ƛƭ [ŀōƻǊŀǘƻǊƛƻ ǎǘŜǎǎƻΦ LƴƻƭǘǊŜΣ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜƴǘƻ Řƛ 
favorire l'acquisizione della corretta metodologia da applicare nell'ambito delle diverse attività progettuali, 
ha promosso 2 seminari formativi sulla metodologia della ricerca:  
 

N. DATA CLUB DATA 

1 Atopic dermatitis: from the bench to the bedside 20/10/2021 

2 .ŀƴŎƘŜ Řŀǘƛ Ŝ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ǇŜǊ ƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ōƛōƭƛƻƎǊŀŦƛŎŀ ŀƭƭΩLbat 07/12/2021 

 
Inoltre, nel 2021 è stata stipulata una convenzione con l'Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini per la 
cessione del sangue e dei suoi derivati per uso di laboratorio. Inoltre, è stato firmato un atto aggiuntivo alla 
ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴŜ ǎƻǘǘƻǎŎǊƛǘǘŀ ƴŜƭ нлмф ǘǊŀ ƭΩLbat Ŝ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ 5ŜǊƳƻǇŀǘƛŎƻ ŘŜƭƭΩLƳƳŀŎƻƭŀǘŀ ς IRCCS (IDI ς IRCCS) 
per prorogarne la scadenza fino al 10 luglio 2023. Infine, è stato siglato un accordo per il trasferimento di 
materiali (reagenti per schistosomiasi) con il Biomedical Research Institute del National Institute for Health, 
organizzazione no-profit di Rockville, Maryland, USA. 
In coerenza con gli obiettivi generali della ricerca INMP sono proseguite le attività in campo biomedico. Nello 
specifico, nel 2021, la ricerca biomedica si è focalizzata sulle seguenti tematiche: 
- Identificazione delle sottopopolazioni linfocitarie esprimenti i TRP, molecole che regolano il flusso di calcio 
ŎƻƛƴǾƻƭǘŜ ƴŜƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜΣ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊƛŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǇǊƻƭƛŦŜǊŀȊƛƻƴŜ ŎŜƭƭǳƭŀǊŜΤ 
- Messa a punto di una metodica diagnostica per lo Schistosoma mansoni e lo Schistosoma haematobium 
ōŀǎŀǘƻ ǎǳƭƭΩƛƴŘƛǾƛduazione nel siero del DNA del parassita tramite real time PCR;  
- Caratterizzazione della risposta T linfocitaria ad antigeni derivati da uova di schistosoma nei pazienti affetti;  
- Studio degli effetti di inibitori specifici di PI3K-delta, una molecola che regola la risposta agli stimoli 
infiammatori e la produzione di citochine, sulla funzione delle cellule dendritiche;  
- Studio degli effetti dei derivati piastrinici sui macrofagi nel contesto del processo di riparazione tissutale.  
 
La UOC CS ha, inoltre, assicurato la tempestiva attuazione del programma annuale della ricerca, con 
ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀǊŜŀ ŎƭƛƴƛŎŀ Ŝ ǘǊŀǎƭŀȊƛƻƴŀƭŜΣ ƎŀǊŀƴǘŜƴŘƻ ƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƛƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛo della 
documentazione di due protocolli di studio sottomessi al Comitato Etico di riferimento. Nel 2021 il processo 
di valutazione si è concluso positivamente per un solo progetto, che è stato approvato in seconda istanza. 
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Per il secondo progetto, invece, ƛƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ǎƛ ŝ ŎƻƴŎƭǳǎƻ ŜƴǘǊƻ ƭŀ ŦƛƴŜ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ Ŝ ǇŜǊǘŀƴǘƻ 
ǎŀǊŁ ŎƻƴǘŜƎƎƛŀǘƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŘŜƭ нлннΦ 
 
 
bŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭŀ ŘƛǾǳƭƎŀȊƛƻƴŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƛ ƛƴŎƻƴǘǊƛ Řƛ 
approfondimento di Data club sulle progettualità in essere, per un totale di 6 incontri interdisciplinari:  
 

N. DATA CLUB DATA 

1 The skin immune system: from innate to adaptive responses 19/05/2021 

2 
Schistosomiasi: cenni clinici e diagnostici con particolare attenzione alla genotipizzazione 
molecolare 

25/05/2021 

3 
Lo stato di salute della popolazione immigrata: risultati delle attività di monitoraggio e nuovi 
filoni di ricerca 

21/06/2021 

4 L'app "La tua salute": uno strumento per la promozione dell'equità in salute 07/10/2021 

5 La salute mentale in tempi di covid 26/10/2021 

6 Il ruolo dei derivati piastrinici nella riparazione tissutale 15/12/2021 

 
Infine, nel corso del 2021 sono stati pubblicati, a firma di autori INMP, 35 contributi scientifici producendo 
un Impact Factor normalizzato e ŎƻǊǊŜǘǘƻ ǇŀǊƛ ŀ мснΣолΣ Ŏƻƴ ǳƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ Řƛ ŎƛǊŎŀ ƛƭ оп҈ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ 
2020. 
 
bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ¦ΦhΦ/Φ /ƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƻ ƻǇŜǊŀ ƭŀ ¦ΦhΦ{Φ {ŀƭǳǘŜ Ŝ ƳŜŘƛŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀƴǎŎǳƭǘǳǊŀƭŜ ό¦ΦhΦ{Φ 
SMT). bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлнмΣ ŝ ǇǊƻǎŜƎǳƛǘŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ core curriculum professionale del 
mediatore transculturale che opera in campo sanitario. In collaborazione con la UOS Formazione e ECM è 
stato progettato, sviluppato ed erogato un corso di formazione di aggiornamento delle competenze, abilità 
e conoscenze del mediatore transculturale esperto in ambito sanitario e socio-sanitario, comprese alcune 
realtà tipiche di servizi erogati non direttamente dall'INMP e in linea con il recente quadro normativo legato 
all'assistenza sanitaria della persona straniera. 
: ǇǊƻǎŜƎǳƛǘŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ Ŝ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ƳŜŘƛŀǘƻǊƛ ǘǊŀƴǎŎǳƭǘǳǊŀƭƛΣ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭŀ 
qualità dell'assistenza sanitaria e sociale erogata, anche al fine di migliorare i livelli di customer satisfaction 
ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƛƴŎƻƴǘǊƛ ǇŜǊ ƭϥŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǘŜƳŀǘƛŎƘŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ǇŜr i 
mediatori sull'adeguatezza della presa in carico multidisciplinare con approccio transculturale e produzione 
di relativa documentazione culturalmente orientata. 
5ǳǊŀƴǘŜ ƭΩŀǊŎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ƭƻ staff di mediazione è stato coinvolto nelle diverse attività ordinarie, quali 
ƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀΣ ƭΩŀǎŎƻƭǘƻ Ŝ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛΣ ƭΩŀƎŜǾƻƭŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƻ ŀƎƭƛ 
ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩLbat ŘŜƎƭƛ ƻǎǇƛǘƛ ŀŘǳƭǘƛ Ŝ ƳƛƴƻǊƛ ŘŜƛ ŎŜƴǘǊƛ Řƛ ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣ ƴƻƴŎƘŞ ƛƭ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻ 
partecipato nei diversi setting clinici e antropologici e la conduzione delle attività dei due servizi dedicati 
(sportello sociosanitario e sportello per richiedenti/titolari di protezione internazionale). Durante la 
situazione pandemica, lo staff di mediazione ha garantito la partecipazione ai setting clinici multidisciplinari 
anche a distanza (teleconsulto). Lo staff Řƛ ƳŜŘƛŀȊƛƻƴŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ŀƭǘǊŜǎƜ ŎƻƛƴǾƻƭǘƻ ƴŜƭƭΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛƳŜƴǘƻ Ŝ ƴŜƭƭƻ 
ǎǘǳŘƛƻ Řƛ ǘŜƳƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴǘƛ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ {{b Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭle persone 
straniere, nelle attività di docenza in corsi e seminari istituzionali su temi sensibili (MGF, diritto alla salute, 
percorso formativo per facilitatori RSC in sanità), nonché nelle attività progettuali di educazione e 
promozione della salute del paziente straniero con particolare riferimento alla campagna di vaccinazione per 
la prevenzione delle infezioni da SARS-CoV-2 e di supporto proattivo nei progetti di clinica sociale (Malattie 
Tropicali Neglette). 
 
Nel rispetto della mission istituzionale, nel corso del 2021 la U.O.S. Formazione ed ECM, dapprima sotto 
ordinata alla U.O.C. Coordinamento Scientifico e, successivamente alla modifica organizzativa intervenuta 
dal 1° giugno 2021, facente capo direttamente alla Direzione generale, ha gestito il ciclo della formazione, 
destinata sia al personale interno (area amministrativa, tecnica e socio-sanitaria), sia a operatori esterni. 
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bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǊƛǾƻƭǘŀ ŀƎƭƛ ƛƴǘŜǊƴƛΣ ƭŀ ¦ΦhΦ{Φ CƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŜŘ 9/a Ƙŀ ƎŀǊŀƴǘƛǘƻ ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ 
ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƛƴǘŜǊƴƻ ǎǳ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀΣ ŀƴǘƛŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀΣ ǇǊƛǾŀŎȅ Ŏƻƴ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ 9 
percorsi formativi, per un totale di circa 59 ore di formazione, indirizzata a 84 unità di personale.  Rispetto ai 
corsi ECM vale sottolineare come sia proseguito anche nel 2021 lo sforzo collaborativo dei responsabili 
ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƛ ǇŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ŦƻǊƳŀǘƛǾƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛΣ ŀƴŎƘŜ ƛƴ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀΦ Lƴ 
particolare ci si riferisce ai corsi ά±ƛƻƭŜƴȊŀ Řƛ ƎŜƴŜǊŜΥ ŜƳŜǊǎƛƻƴŜΣ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ Ŝ ǇǊevenzione. Un approccio 
ŎǳƭǘǳǊŀƭƳŜƴǘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭŜέ e ά5ŜǊƳŀǘƻƭƻƎƛŀ ǎǳ ŎǳǘŜ ǎŎǳǊŀέ, interamente realizzati con professionalità interne, 
dalla macro alla micro-progettazione, inclusi storyboard, sviluppo multimediale, editing, tutoraggio, 
assistenza per la pubblicazione online e il supporto tecnico agli utenti. Per il primo, in particolare, sono state 
formate 372 persone, di cui 335 con attribuzione di crediti ECM. Il secondo corso è stato accreditato negli 
ultimi giorni del 2021 e, allo stato attuale, si è raggiunto un numero di iscritti pari a 130, di cui 63 hanno già 
superato il test per il conferimento dei crediti ECM.   
 

1. Formazione ECM 
[ΩLbatΣ ƛƴ ǉǳŀƭƛǘŁ Řƛ ǇǊƻǾƛŘŜǊ ǎǘŀƴŘŀǊŘ Řƛ 9ŘǳŎŀȊƛƻƴŜ /ƻƴǘƛƴǳŀ ƛƴ aŜŘƛŎƛƴŀΣ Ƙŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ Ǝƭƛ ŜǾŜƴǘƛ ŦƻǊƳŀǘƛǾƛ 
9/a ǇƛŀƴƛŦƛŎŀǘƛ ǇŜǊ ƛƭ нлнмΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀΣ ŜƭŀōƻǊŀǘŀ ƛƴ ŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ ƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ 
ǎǘǊŀǘŜƎƛŎŀ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Ŝ Ŏƻƴ ƛ wŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘƛΦ {ŜƎǳŜƴŘƻ ƭŜ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴŀǎΣ ǘŜƴŜƴŘƻ 
Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭ ǇǊƻǘǊŀǊǎƛ ŘŜƭƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ŘŜƭƭΩƛƴŎŜǊǘŜȊȊŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ ǎǳƻ ŎƻƳǇƭŜǘƻ ǎǳǇŜǊŀƳŜƴǘƻΣ 
il Piano formativo ECM del 2021 è stato caratterizzato da un numero minore di corsi rispetto agli anni 
precedenti la pandemia. Dal punto di vista qualitativo è stato garantito un alto livello di prestazioni, sempre 
nel rispetto della mission ŘŜƭƭΩLbatΥ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǊŜ ŀƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ ǎƻŎƛƻ-sanitari erogati, 
in termini di equità di accesso e fruizione, attraverso le attività di formazione per i diversi profili professionali  
e di sensibilizzazione e promozione della conoscenza di tematiche, strumenti e metodologie innovative per 
gli stakeholder che, a vario titolo, sono interessati e coinvolti nella programmazione e gestione del SSN.  
Rispetto ai 7 corsi pianificati e approvati dal Comitato scientifico ECM, ne sono stati erogati 6 con una 
ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǇŀǊƛ ŀƭƭΩурΣтм҈Σ ōŜƴ ŀƭ Řƛ ǎƻǇǊŀ ŘŜƭƭŀ soglia minima prevista da Agenas per il 
mantenimento della qualifica di provider standard (50%) e superiore anche alla soglia di performance fissata 
per questo criterio (70%). Dei 6 corsi realizzati, 5 sono stati erogati in forma Residenziale-RES (3 
videoconferenza e 2 in presenza) e 1 in FAD, per un totale di 37 ore di formazione erogata e 44,9 crediti ECM. 
Si segnala, altresì, che nel corso del 2021 si è concluso il corso C!5 ά±ƛƻƭŜƴȊŀ Řƛ ƎŜƴŜǊŜΥ ŜƳŜǊǎƛƻƴŜΣ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ 
e prevenzione. Un approccio culturalmeƴǘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭŜέ, accreditato nel Piano annuale 2020, con termine 
ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнмΣ ŎƘŜ Ƙŀ Ǿƛǎǘƻ ƴΦ отн ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴǘƛΣ Řƛ Ŏǳƛ оор ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŏƻƴ ŎǊŜŘƛǘƛ 9/aΦ  
Di seguito il riepilogo degli eventi ECM realizzati nel 2021, che hanno visto il coinvolgimento di un totale 
complessivo di 492 discenti. Di seguito il dettaglio corsi ECM 2021:  
  
 

N. CORSO DATA CODICE 
N. 

PARTECIPANT
I 

1 
[ΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ Řŀ /ƻǾƛŘ-19 sulla Salute Mentale 
di pazienti migranti e in condizioni di vulnerabilità 

23/04/2021 1995-320327 43 

2 Il diabete tra noi. La diabetologia per i non diabetologi 18/06/2021 1995-325274 19 

3 
Le disuguaglianze socioeconomiche e territoriali nella 
salute in Italia: cenni metodologici ed evidenze recenti 
ŀƴŎƘŜ ŀƭƭŀ ƭǳŎŜ ŘŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ /ƻǾƛŘ-19 

14-
15/10/2021 

1995-335361 29 

4 
Approccio transdisciplinare alla migrazione: servizi sanitari 
e centri di accoglienza in dialogo 

22-
23/10/2021 

1995-335906 15 

5 
Violenza di genere e approccio culturalmente sensibile: 
case studies 

25/11/2021 1995-338257 9 

6 
Dermatologia su cute scura 
(termina nel Piano 2022) 

28/12/2021 
27/06/2022 

1995-340462 5 

7 
Violenza di genere: emersione, contrasto e prevenzione. 
Un approccio culturalmente sensibile  
(Piano 2020, terminato nel 2021) 

19/11/2020 
18/11/2021 

1995-309621 372 
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Vale precisare che, come previsto dalla normativa in materia di Educazione Continua in Medicina, in tutti i 
corsi sono stati somministrati i questionari di rilevazione della qualità della formazione erogata. A tal 
riguardo, per ciascun corso è stata valutata la qualità educativa del programma formativo e la rilevanza degli 
argomenti trattati rispetto al tema del corso. Il risultato di tale valutazione è considerato positivo in quanto 
ha raggiunto punteggi complessivi pari a 4.42 in una scala da 1 (giudizio negativo) a 5 (giudizio positivo).  
 

2. FormaziƻƴŜ ƴƻƴ 9/a ǊƛǾƻƭǘŀ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ 
bŜƭ нлнмΣ Ŏƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ 9/a ǊƛǾƻƭǘŀ ŀƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŜǎǘŜǊƴƻΣ ƭΩLbat Ƙŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ ǘǊŜ 
ǇŜǊŎƻǊǎƛ ŦƻǊƳŀǘƛǾƛΥ ǳƴ ŎƻǊǎƻ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ŀƛ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘƻǊƛ ǘǊŀƴǎŎǳƭǘǳǊŀƭƛ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ǇŜǊ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭΩŜǉǳƛǘŁ 
ƴŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ wƻƳΣ {ƛƴǘƛ Ŝ /ŀƳƛƴŀƴǘƛΣ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ ƴŜƭ ǉǳŀŘǊƻ ŘŜƭ άtǊƻƎŜǘǘƻ 
{ŀƭǳǘŜέΣ ŦƛƴŀƴȊƛŀǘƻ ŘŀƭƭΩ¦b!w ǇŜǊ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ Řƛ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ w{/Τ ǳƴ ŎƻǊǎƻ ǇŜǊ ƳŜŘƛŀǘƻǊƛ 
transculturali in ambito sanitario e socio-sanitario, nel solco dei corsi realizzati negli anni precedenti, mirato 
ad aggiornare le competenze e le conoscenze sulle norme di accesso al SSN, sulla comunicazione a distanza 
e sui contesti ospedalieri di pronto soccorso e degenza; un terzo corso, dedicato agli assistenti sociali e al 
personale tecnico-amministrativo di aziende sanitarie e centri di accoglienza,  sulle norme di accesso al SSN 
per i cittadini stranieri. Nel complesso, sono stati coinvolti 44 partecipanti, per un totale di 78 ore di 
formazione, erogata sia in presenza, sia a distanza in modalità sincrona (videoconferenza e webinar) e 
asincrona (FAD su WBT in autoistruzione), nel rispetto delle norme di sicurezza ancora in vigore. 
Di seguito il riepilogo dei corsi frequentati: 
 

Corsi non ECM  Durata Modalità Partecipanti 

Progettazione e sperimentazione di un percorso 
formativo per mediatori/facilitatori RSC in sanità 

44 ore 
e-learning  

(6/09-1/10/2021) 
12 

Corso di aggiornamento per mediatori transculturali in 
ambito sanitario 

30 ore 
e-learning  

(15/10-17/12/2021) 
16 

hǊƛŜƴǘŀǊŜ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ǎǘǊŀƴƛŜǊƛ ƴŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ {{b 4 ore 
In presenza 
(2/12/2021) 

16 

  
3. Formazione rivolta al personale 

tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩLbatΣ ƛƭ tƛŀƴƻ Ƙŀ ǘŜƴǳǘƻ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ 
erogare i corsi di formazione obbligatoria, scanditi dalle normative vigenti e della rilevazione del fabbisogno 
formativo espresso dal personale e confluito alla UOS FE attraverso le Direzioni delle Unità operative 
ŎƻƳǇƭŜǎǎŜ Ŝ ǎŜƳǇƭƛŎƛ ό¦h/ Ŝ ¦h{ύΦ Lƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ŦƻǊƳŀǘƻ ŎƻƴŦƻǊƳŜƳŜƴǘŜ ŀ ǉǳŀƴǘƻ 
previsto dalla pianificazione generale triennale e dal Piano Operativo della formazione 2021.  
In particolare è stata realizzata la formazione su salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (formazione base 
lavoratori, aggiornamento quinquennale, formazione dirigenti, formazione specifica per il personale 
sanitario); su anticorruzione e trasparenza e sugli aspetti tecnico-amministrativi del Regolamento europeo 
sulla protezione dei dati personali (GDPR). In tutto sono stati erogati 9 percorsi formativi, per un totale di 
circa 59 ore di formazione, indirizzata a 84 unità di personale, come riportato nella tabella seguente: 
 

 

FORMAZIONE OBBLIGATORIA 

FORMAZIONE GENERALE - SALUTE E SICUREZZA DURATA MODALITÀ PARTECIPANTI 

Aggiornamento RLS 8 ore 
in videoconferenza 

 
1 

Formazione generale lavoratori - Corso base 4 ore e-learning 2 

Formazione generale lavoratori  
Aggiornamento quinquennale 

6 ore e-learning 1 

Formazione per Dirigenti ς Corso base 16 ore e-learning 1 
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FORMAZIONE GENERALE DURATA MODALITÀ PARTECIPANTI 

GDPR ς protezione dei dati personali  2 ore In presenza  53 

Formazione su Anticorruzione e trasparenza 14 ore e-learning 20 

SPECIFICA SANITARIO DURATA MODALITÀ PARTECIPANTI 

Rischio chimico e rischio biologico  4 ore e-learning 1 

Prevenzione e gestione dello stress lavoro-correlato 4 ore e-learning 2 

Rischi da uso del laser 1 ora In presenza 3 

 
 
 
LƴŦƛƴŜΣ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ƎŜǎǘƛǘŜ ƭŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ǇŜǊ ƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŜǊƻƎŀǘŀ Řŀ Ŝƴǘƛ ŜǎǘŜǊƴƛΣ ǇǊƛƻǊƛǘŀǊƛŀƳŜƴǘŜ 
ŘŀƭƭŜ {ŎǳƻƭŜ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ ¦ƴƛŎƻΣ ŎƻƳŜ ƭŀ {Ŏǳƻƭŀ bŀȊƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ό{b!ύΣ ƻ Řŀ ŀƭǘǊƛ Ŝƴǘƛ 
autorizzati (es. Formel, Maggioli, PA360, Adet, Bureau Veritas, GMSL, Isform, Labor Security, ecc.), laddove il 
ŦŀōōƛǎƻƎƴƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ƴƻƴ ŀǾŜǎǎŜ ǘǊƻǾŀǘƻ ǎƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ŘŜƭƭŀ {b!Φ Nel 2021, hanno 
avuto accesso alla formazione esterna complementare 38 dipendenti (tra comparto e dirigenza), per un 
ǘƻǘŀƭŜ Řƛ уп ƻǊŜ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΣ ŀǊǘƛŎƻƭŀǘŜ ƛƴ мн ŎƻǊǎƛ ŀŎǉǳƛǎǘŀǘƛ Ŝκƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Ŏƻƴ ŘƻŎŜƴǘƛ 
esterni.  Di seguito il riepilogo dei corsi complementari: 
 

Formazione complementare Durata Modalità Partecipanti 

Tutte le novità sul piano organizzativo  
del lavoro agile - P.O.L.A. 

6 ore webinar 2 

Piano vaccinale contro il COVID-19  
e rapporto di lavoro 

4 ore videoconferenza 1 

Corso online PAGO PA 
4 ore  

e 30 minuti 
e-learning 2 

Le procedure concorsuali 6 ore webinar 1 

Le relazioni sindacali e la contrattazione 
integrativa 

6 ore  
e 15 minuti 

webinar 2 

IV Congresso Nazionale Adet  
(Accademia di Ecografia Toracica) 

12 ore in presenza 1 

NVivo online 7 ore webinar 2 

Auditor Interni ISO 9001:2015 16 ore webinar 1 

Il CUG da adempimento a investimento 4 ore webinar 1 

Formazione per i formatori delle Pubbliche 
Amministrazioni 

8 ore webinar 1 

Appalti 8 ore In presenza 8 

Social media per la PA 2 ore In presenza 16 

 
 

2.2.6 Altre linee di attività trasversali previste dal Progetto interregionale 
 

Core curriculum del mediatore transculturale - [ΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ ƛƴ ǉǳŀƭƛǘŁ Řƛ /ŜƴǘǊƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ 
mediazione culturale in sanità, è impegnato nella definizione del curriculum di conoscenze e competenze 
ŀōƛƭƛǘŀƴǘƛ ŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ Řƛ ǘŀƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁΦ Lƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎǳǊǊƛŎǳƭǳƳ Ƙŀ ǇǊŜǎƻ ƭΩŀǾǾƛƻ ƛƴ ŦƻǊƳŀ 
sperimentale con il Progetto ForMe ς Percorso formativo per i mediatori transculturali in ambito sanitario, e 
tuttora continua come linea di attività istituzionale volta al perfezionamento del percorso formativo, al 
riconoscimento della figura del mediatore in sanità.  
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Come anticipato, nel corso del 2021 è stato progettato, sviluppato ed erogato un corso di formazione di 
aggiornamento delle competenze, abilità e conoscenze del mediatore transculturale esperto in ambito 
sanitario e socio-sanitario, in riferimento al setting ambulatoriale, così come a quello della medicina di 
urgenza e di degenza ordinaria. Al termine del suddetto corso, si sono anche poste le basi per la creazione di 
ǳƴ 9ƭŜƴŎƻ Řƛ ƳŜŘƛŀǘƻǊƛ ŦƻǊƳŀǘƛ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŘŀƭƭΩLbat Ŏƻƴ ƭƻ ǎŎƻǇƻ Řƛ creare un elenco di nominativi 
ŘŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŎƘŜ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴƻ ŀƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ŦƻǊƳŀǘƛǾƛ ŎƘŜ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǇǊƻƎŜǘǘŀ ŜŘ ŜǊƻƎŀ Ǉer la specializzazione dei 
profili professionali capaci di offrire qualificati servizi di mediazione transculturale nei contesti sanitari e 
ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛΦ [Ω9ƭŜƴŎƻ ǾŜǊǊŁ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƻ ŎƛŎƭƛŎŀƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƭŜ ŘƻƳŀƴŘŜ Řƛ ŎŀƴŘƛŘŀǘǳǊŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛ Řŀƛ ƳŜŘƛŀǘƻǊƛ 
adeguatŀƳŜƴǘŜ ŦƻǊƳŀǘƛ ŘŀƭƭΩLbatΦ Tale attività integra il lavoro di approfondimento avviato con gli incontri 
multidisciplinari ǘǊŀ ƛ ƳŜŘƛŀǘƻǊƛ ǘǊŀƴǎŎǳƭǘǳǊŀƭƛ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ ƛƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǘŜŎƴƛŎƻ Ŝ ƛƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻΦ 
 
Ricerca-ŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭΩepidemia Covid-19 sulle popolazioni vulnerabili - [ΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ ƛƴ ǉǳŀƭƛǘŁ Řƛ 
centro di riferimento della Rete nazionale per le problematiche di assistenza in campo socio-sanitario legate 
alle popolazioni migranti e alla povertà, ha avviato alla fine del 2020 un progetto di ricerca-azione incentrato 
ǎǳƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ /ƻǾƛŘ-мф ǎǳƭƭŜ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴƛ ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛΣ ǘŜǎƻ ŀƭƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ ǇŜǊ 
contenere nuove disuguaglianze di salute nelle popolazioni a rischio. 
bŜƭ нлнм ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŝ ǎǘŀǘŀ ƛƴŎŜƴǘrata sulla raccolta delle evidenze e dei dati pubblicati che riguardano 
ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ǎǳƭƭŜ ŘƛǎǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŜ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ ƎǊǳǇǇƛ ǇƛǴ 
ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ Ŝ ƭΩŀǊŎƘƛǾƛŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ōƛōƭƛƻƎǊŀŦico nazionale ed internazionale.  
La ricerca bibliografica, principalmente, ma non esclusivamente, eseguita sul database PubMed, ha incluso 
studi pubblicati al massimo entro il mese di luglio 2021 e ha identificato e censito 119 articoli, 45 dei quali 
italiani e 74 internazionali. 
 
 
Rete nazionale per le problematiche di assistenza in campo socio-sanitario legate alle popolazioni migranti 
e alla povertà - ReNIP 
La Rete ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ Ƙŀ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ŎǊŜŀǊŜ ǳƴŀ ŎƻƴƴŜǎǎƛƻƴŜ Ŝ ǳƴΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛŎŀ ǇŜǊ ƭƻ ǎcambio e 
ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŜΣ ōǳƻƴŜ ǇǊŀǘƛŎƘŜ ŜŘ ŜǾƛŘŜƴȊŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƘŜ ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ǇǳōōƭƛŎŀΣ ŎƻƛƴǾƻƭƎŜƴŘƻ Ǝƭƛ 
stakeholder pubblici e del privato sociale. Tra i propri portatori di interesse, vi sono le Regioni e le Province 
Autonome di Trento e Bolzano, le quali giocano un ruolo privilegiato, così come le comunità 
scientifiche operanti sul territorio nazionale e le istituzioni pubbliche e del privato sociale che si occupano di 
disuguaglianze di salute, immigrazione e contrasto della povertà. 
La Rete nazionale si alimenta anche dei risultati delle valutazioni di efficacia dei programmi e delle politiche 
ŀǘǘǳŀǘƛ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƭƻŎŀƭŜ Ŝ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΣ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ ŘŜƭƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ŜǾƛŘŜƴȊŜ ǇǊƻŘƻǘǘŜ ŘŀƭƭΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ 
ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƻ ǇŜǊ ƭΩŜǉǳƛǘŁ ƴŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ όhENES), che opera presso questo Istituto e rivolge le proprie attività 
ai decisori politici dei vari livelli istituzionali, al mondo professionale e scientifico, alle organizzazioni sanitarie. 
[ΩLbatΣ ǉǳŀƭŜ ŎŜƴǘǊƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ άwŜǘŜ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŜ problematiche di assistenza in campo socio-
ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ƭŜƎŀǘŜ ŀƭƭŜ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴƛ ƳƛƎǊŀƴǘƛ Ŝ ŀƭƭŀ ǇƻǾŜǊǘŁέ όwŜbLtύΣ ǘŜƴǳǘƻ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ 
regolatorio determinata dal nuovo Patto per la salute e dal nuovo Sistema di Garanzia LEA, ha accolto ƭΩƛǎǘŀƴȊŀ 
dei rappresentati regionali di disporre di un repertorio di interventi di sanità pubblica volti alla promozione 
ŘŜƭƭΩŜǉǳƛǘŁ ƴŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ ŎƘŜ ŀōōƛŀƴƻ ǇǊƻǾŀǘƻ Řƛ ŜǎǎŜǊŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛΣ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛ Ŝ ǘǊŀǎŦŜǊƛōƛƭƛ ŀŘ ŀƭǘǊƛ ŎƻƴǘŜǎǘƛ Ŝ ŎƘŜ 
possano essere utili per lo sviluppo di ulteriori attività. Il Repertorio degli interventi di sanità pubblica 
ƻǊƛŜƴǘŀǘƛ ŀƭƭΩŜǉǳƛǘŁ ƴŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ όwŜ{t9{ύ ǾǳƻƭŜ ŜǎǎŜǊŜ ǳƴƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ǳǘƛƭŜ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ǇŜǊ ƛ ŘŜŎƛǎƻǊƛ ǇƻƭƛǘƛŎƛ Ŝ 
gli altri stakeholder, coinvolti a vario titolo nello sviluppo di politiche e di programmi per la promozione 
ŘŜƭƭΩŜǉǳƛǘŁ ƴŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ǇǊƻƎŜǘǘƛǎǘƛ Ŝ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ ŘŜƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Řƛ ǎŀƴƛǘŁ ǇǳōōƭƛŎŀ 
Ǿƻƭǘƛ ŀƭƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǉǳƛǘŁΦ Nel corso del 2021 è stata dapprima sviluppata la piattaforma online del 
ǊŜǇŜǊǘƻǊƛƻΣ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛōƛƭŜ ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ https://respes.inmp.it, quindi è stata pubblicata una call for submission 
tramite bando (rif. Delibera n. 98 del 03/03/2021). Nei mesi di marzo e aprile 2021 sono state compilate e 
inviate al ReSPES per valutazione 54 schede di intervento da 51 soggetti diversi. Si trattava di soggetti pubblici 
nella metà dei casi, provenienti da 13 Regioni diverse, ma per lo più da Lazio, Emilia-Romagna e Lombardia. 
In quasi la metà dei casi si trattava di iniziative di prevenzione primaria, 34 di esse erano azioni realizzate 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦŀŎƛƭƛǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ {ŜǊǾƛȊƛ {ŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ мм hanno impattato su condizioni di salute fisica 
Ŝ ƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀ ǎŜǊǾƛǘŀΦ !ƭ ǘŜǊƳƛƴŜ ŘŜƭƭŀ call for submission si è proceduto alla valutazione degli 

https://respes.inmp.it/
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ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ŎŀƴŘƛŘŀǘƛΣ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘŀ ƴŜƛ р ƳŜǎƛ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƛ Řŀ ǳƴ ƎǊǳǇǇƻ Řƛ ŜǎǇŜǊǘƛΣ ƴƻƳƛƴŀǘƛ ŘŀƭƭΩLbat 
nel 2019 (rif. Delibera n. 513 del 30/12/2019 di costituzione del Comitato di Esperti Valutatori - CEV) insieme 
 ŀƭ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ Řƛ aŜŘƛŎƛƴŀ ¢ǊŀǎƭŀȊƛƻƴŀƭŜ ό5La9¢ύ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ ŘŜƎƭƛ {ǘǳŘƛ ŘŜƭ tƛŜƳƻƴǘŜ hǊƛŜƴǘŀƭŜ 
ά!ƳŜŘŜƻ !ǾƻƎŀŘǊƻέΦ tŜǊ ƛ ƭŀǾƻǊƛ Ři valutazione dei singoli interventi candidati, realizzati attraverso la 
compilazione di schede direttamente in piattaforma, è stata seguita la metodologia di valutazione, messa a 
Ǉǳƴǘƻ ŘŀƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Ŝ Řŀƭ 5La9¢ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΣ ōŀǎŀǘŀ ǎǳƭƭŀ valorizzazione degli elementi di 
efficacia, sostenibilità e trasferibilità (metodologia EST).  
[ΩLbat Ƙŀ ǇǊƻǎŜƎǳƛǘƻΣ ƴŜƛ ǇǊƛƳi mesi del 2021Σ ƛƭ ƭŀǾƻǊƻ ǎǳƭƭΩƛǇŜǊǘŜǎǘƻ ²ƛƪLbatΣ ǳƴ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŎƘŜ ƳŜǘǘŜ ŀ 
sistema normative nazƛƻƴŀƭƛ Ŝ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩaccesso al SSN da parte della popolazione straniera.  
Per quanto riguarda le attività della Winter school, al contrario di quanto programmato nel corso del 2019, 
non si è potuto organizzare il corso a causa delle difficoltà dovute alla situazione epidemiologica che non ha 
permesso, tra le altre cose, le formazioni in presenza.  
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ǎƛ ǎƻƴƻ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘŜ ƴǳƻǾŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ ǎƛ ǎƻƴƻ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ Ŏƻƴ ƭŀ 
collaborazione della U.O.C. Coordinamento scientifico e di altre strutture internŜ ŀƭƭΩLbatΦ [ŀ ¦.O.C., nello 
specifico, si è occupata di dare supporto alle strutture sia nella redazione del progetto, compreso di 
cronoprogramma e quadro logico, che nella compilazione del budget, in linea con quanto precedentemente 
inserito nella previsione annuale. 
LƴƻƭǘǊŜΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ wŜbLtΣ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ biennio 2020-2021, è stata condotta una ricerca finalizzata ad 
individuare nelle Regioni italiane i potenziali stakeholder appartenenti al Terzo settore impegnati in attività 
in favore di migranǘƛ Ŝ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŀƭƭŀ ǇƻǾŜǊǘŁΦ L Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ Ƙŀƴƴƻ ǇŜǊƳŜǎǎƻ ƛƭ ǊƛǇƻǇƻƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ 
banca dati (cd. schedario) degli stakeholder ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΦ  
 
 
 

3 Analisi del contesto e delle risorse     
 

Vengono presentati nel seguito le analisi del contesto esterno di riferimento e di quello interno, con 
ƭΩŜǾƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ǳƳŀƴŜ Ŝ ŦƛƴŀƴȊƛŀǊŜΣ ŀǎǎƛŎǳǊŀƴŘƻΣ ǇŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ǉǳŜǎǘŜ 
ultime, la coerenza Ŏƻƴ ƛƭ .ƛƭŀƴŎƛƻ ŘΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ, come pure un raffronto rispetto a quelle previste nel Piano 
della performance 2021 - 2023. 
 
3.1 Il contesto esterno di riferimento 
 

In Italia, i principi costituzionali tutelano la salute sia come diritto esigibile da parte di ogni singolo individuo 
sia come interesse della collettività, e sottolineano come i diritti non solo debbano essere riconosciuti 
formalmente ma debbano anche essere create le condizioni per il loro concreto esercizio da parte di tutti, in 
particolare di coloro che, per le loro condizioni socio-economiche, potrebbero non goderne in maniera 
effettiva. Di conseguenza, il diritto alla salute deve essere inteso anche come diritto per tutti di accedere al 
più alto livello di cura possibile e disponibile. 
[ΩLbatΣ ƛƴ ƭƛƴŜŀ Ŏƻƴ ƛƭ ǎǳƻ ƳŀƴŘŀǘƻ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ Ŏƻƴ ǉǳŀƴǘƻ ǎŀƴŎƛǘƻ ŘŀƭƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ 
Sanità (OMS) - di cui è Centro di Collaborazione - in sintesi, integra i diritti umani nei programmi e nelle attività 
sanitarie, considerando i determinanti della salute come parte di un approccio globale alla salute e ai diritti 
ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ŎƘŜ Ǿƛ ǎƛ ǊƛǾƻƭƎƻƴƻΦ [Ωha{ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀ ǘǊŀ ƛ core components of the right to health ƭΩάavailabilityέΣ 
intesa come la necessità di avere a disposizione strutture sanitarie adeguate e funzionanti, nonché 
ǇǊƻƎǊŀƳƳƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ǇŜǊ ǘǳǘǘƛΣ Ŝ ƭΩάaccessibilityέΦ vǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ Řŀ ǉǳŀǘǘǊƻ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ 
interdipendenti tra loro: non discriminazione, accessibilità fisica, accessibilità economica (affordability), 
accessibilità delle informazioni. Di conseguŜƴȊŀΣ ǳƴŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩaccessibility può richiedere sia 
ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛ ς finanziarie, strutturali, organizzative o di altra 
natura ς sia del modo in cui tali difficoltà possono interessare e ripercuotersi sulle fasce più vulnerabili di una 
ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜΦ tŜǊ Řƛ ǇƛǴΣ ǇƻƛŎƘŞ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛ ŝ ǳƴ ŜƭŜƳŜƴǘƻ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜ ǇŜǊ 
ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜΣ Ŝ ƭΩŜǉǳƛǘŁ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ ŀ ǘŀƭƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ƛƴ 
partiŎƻƭŀǊŜ ŘŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǇƛǴ ŦǊŀƎƛƭƛΣ ƭŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ ŘŜƭƭΩLbat ƳƛǊŀ ŀƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ 
ŀƭƭŜ ŎǳǊŜΣ Ŝ ǊƛŜƴǘǊŀ ǉǳƛƴŘƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ǳƴŀ ǇƛǴ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŀƭƭŜ ŘƛǎǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŜ ǎƻŎƛŀƭƛ 
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subite soprattutto dai soggetti più ǎǾŀƴǘŀƎƎƛŀǘƛΦ !ƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ǘŜƳǇƻΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ŀǘǘǳŀ ǎƛǎǘŜƳƛ Řƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ 
delle informazioni health-related, per verificare se e come queste informazioni raggiungono tutte le fasce 
ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜΦ [ΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Ŝ ŀƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ƛƳǇƭƛŎŀΣ ǇŜǊ ƭΩLbatΣ ǳƴΩŀǘǘŜƴǘŀ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜΦ 
Il diritto alla salute declinato nella sua multidimensionalità, da un lato, rappresenta uno dei caposaldi per 
garantire che il sistema sanitario sia efficace ed efficiente e risponda alla crescente domanda di salute nel 
rispŜǘǘƻ ŘŜƛ ŘƛǊƛǘǘƛΣ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻΣ ǇŜǊƼΣ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ŎƻƳŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ǳƴ ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŀƛ ƳŀǎǎƛƳƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛ 
sia più complesso nel caso di gruppi di popolazione che possono vivere in situazioni di marginalità e fragilità 
sociale ed economica (Marmot M. 2008). Questo è noto ai professionisti che quotidianamente operano 
ǇǊŜǎǎƻ ƭΩLbatΣ ŎƘŜ ǎƛ ǊƛǾƻƭƎŜ ǇǊƻǇǊƛƻ ŀƭƭŜ ŦŀǎŎŜ ǇƛǴ ƛƴ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ƛǘŀƭƛŀƴŀ Ŝ ǎǘǊŀƴƛŜǊŀΦ tŜǊ 
ǉǳŀƴǘƻ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀΣ ƛƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ƳƛƎǊŀǘƻǊƛƻ ǎǇŜǎǎƻ ǇƻƴŜ ƛ ƳƛƎǊŀƴǘƛ in una condizione di marginalità 
Ŝ Řƛ ŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀ ǊƛǎŎƘƛ ǇƛǴ ŜƭŜǾŀǘƛ ǇŜǊ ƭŀ ƭƻǊƻ ǎŀƭǳǘŜ ǇǎƛŎƻŦƛǎƛŎŀ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜΦ ά[ΩŜǎǇƛŀƴǘƻ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ Řŀƭ ǉǳŀŘǊƻ 
ŎǳƭǘǳǊŀƭŜ ƻǊƛƎƛƴŀǊƛƻΣ Řŀ ǎƻƭƻΣ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀ ǳƴΩŜŦŦŜǘǘƛǾŀ ŦǊŀƎƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ όǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛǘŁύ ŘŜƭƭŜ ŘƛŦŜǎŜ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊsona 
ƳŜǎǎŜ ŀ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ Řŀƭ ǎǳƻ ƳƻƴŘƻ Řƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴȊŀΦ [ŀ ŎǳƭǘǳǊŀ Řƻǘŀ ƛƴŦŀǘǘƛ ƻƎƴƛ ǎǳƻ ƳŜƳōǊƻ 
dei mezzi cognitivi, affettivi, comportamentali e, latamente, assiologici che gli permettono di fronteggiare le 
congiunture critiche. Il fenomeno migratorio espone il migrante ad un rischio di erosione, se non addirittura 
Řƛ ǘƻǘŀƭŜ ǇǊƛǾŀȊƛƻƴŜΣ Řƛ ǘŀƭƛ ǊƛǎƻǊǎŜέ όaŀȊȊŜǘǘƛ aΦΣ мффсύΦ 
È oramai ampiamente accettato che esiste una forte correlazione tra posizione sociale, condizioni di vita e 
outcome di salute degli individui; la salute, quindi, deve essere vista come un fenomeno sociale, da inscriversi 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǊƛŦƭŜǎǎƛƻƴƛ Ŝ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴƛ ǇƛǴ ŀƳǇƛŜ ŎƘŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻ ƛ ǘŜƳƛ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭŀ ƎƛǳǎǘƛȊƛŀ ǎƻŎƛŀƭŜΦ [ŀ 
multidimensionalità della salute e del diritto alla salute, così come il ruolo centrale ricoperto sia dal comparto 
ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ǎƛŀ ŘŀƎƭƛ άŀǘǘƻǊƛ ƴƻƴ ǎŀƴƛǘŀǊƛέΣ ƛƴ ǳƴΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ǳƴŀ ǎŜƳǇǊŜ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ƛƴǘŜǊǎŜǘǘƻǊƛŀƭƛǘŁ Ŏƻƴ 
ǳƴΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ŀƛ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘƛ ǎƻŎƛŀƭƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜΣ ǎƻƴƻ ƛƴǎƛǘƛ ƴŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴŜ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Ŝ 
in quelle di progettazione e pianificazione strategica.  
Da quanto detto, è evidente come il fenomeno migratorio, con la sua complessità, rappresenti uno dei 
ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƛ ǇƛǴ ǎŦƛŘŀƴǘƛ ŎƘŜ ƭΩLǘŀƭƛŀ Ƙŀ ŀŦŦǊƻƴǘŀǘƻ ƴŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ǘǊŜƴǘΩŀƴƴƛΣ ŀƴŎƘŜ ƛƴ ŎŀƳǇƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻΦ [Ŝ 
migrazioni, che possono rappresentare uno dei fattori di rischio per la salute delle persone, hanno messo alla 
prova la capacità dei sistemi sanitari di adottare una prospettiva non più limitata ai soli confini statali. Non 
Řŀ ǳƭǘƛƳƻΣ ƭΩŀǘǘǳŀƭŜ ǇŀƴŘŜƳƛŀ Řŀ SARS-CoV-2 ha messo a nudo una serie di limiti dei sistemi sanitari nazionali 
Řƛ Ƴƻƭǘƛ tŀŜǎƛΣ ƛƴŎƭǳǎƻ ƛƭ ƴƻǎǘǊƻΣ Ƴŀ Ƙŀ ŀƴŎƘŜ ŘƛƳƻǎǘǊŀǘƻ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ŎƻƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ Řƛ ŀǾǾŀƭŜǊǎƛΣ ƛƴ 
caso di emergenza, di una seǊƛŜ Řƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ŎƻƳǳƴƛ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƛ ŀƭ ŎƻƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǳƴΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ǇŀƴŘŜƳƛŎŀ Ŝ 
ŘŜƭƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ŀŘ Ŝǎǎŀ ŎƻǊǊŜƭŀǘŀΦ wƛƎǳŀǊŘƻ ŀƭƭΩLǘŀƭƛŀΣ ƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ Ƙŀ ŀƭǘǊŜǎƜ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ŘƛǾŜǊǎŜ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ Řƛ 
sistema che vanno affrontate e migliorate, che riguardano il Piaƴƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ ŎƻƴǘǊƻ ƭŜ tŀƴŘŜƳƛŜΤ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 
ospedaliera; il SSN pubblico e universalistico; la formazione; la medicina generale; il sistema di raccolta dati 
e le strategie di salute pubblica, criticità sostanziale. Vengono confermate nel 2021, con il protrarsi della 
pandemia, dinamiche peggiorative della condizione socio-economica della popolazione, soprattutto delle 
ŦŀǎŎŜ ŀ ōŀǎǎƻ ǊŜŘŘƛǘƻΣ Ŏƻƴ ŀǳƳŜƴǘƻ ǊƛƭŜǾŀƴǘŜ ŘŜƛ Ŏŀǎƛ Řƛ ƴǳƻǾŜ ǎŀŎŎƘŜ Řƛ ǇƻǾŜǊǘŁ Ŝ ŘŜƭƭΩŀƳǇƭƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ 
forbice delle disuguaglianze, a dimostrazione del reale impatto dei determinanti sociali della salute di cui 
sopra. Pertanto, il modello sanitario italiano, frutto della storia e della cultura europea, si trova oggi di fronte 
a una grande sfida. La salute in Italia, in Europa e nel mondo sta assumendo sempre più un ruolo centrale, 
ƴŜƭƭŀ ŎƻƴǎŀǇŜǾƻƭŜȊȊŀ ŎƘŜ ǎŜ ƴƻƴ ŎΩŝ ǎŀƭǳǘŜ ƴƻƴ ŎΩŝ ǎǾƛƭǳǇǇƻΣ Ŝ ŎƘŜ ǎŀƭǳǘŜ ŝ ǳƎǳŀƭŜ ŀ ǊƛŎŎƘŜȊȊŀΣ health = wealth, 
Ŝ ŀƳǇƭƛŀƴŘƻ ƭŀ ǇǊƻǎǇŜǘǘƛǾŀ άhealth is wealth but also wealth is healthέ ό/ǊŜŜǎŜ !Φ[ΦΣ мффнύΦ Lƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ 
cambiamento del contesto esterno, e in particolare quello emergenziale della pandemia, modella 
ŎƻǎǘŀƴǘŜƳŜƴǘŜ ƭŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ŘŜƭƭΩLbat ŀƭƭŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ ǎŜƳǇǊŜ ŎǊŜǎŎŜƴǘŜ in ambito sanitario e sociale. Inoltre, 
lo induce a una riflessione continua in merito al ruolo che esso deve svolgere per dare risposte più efficaci 
possibili in quanto unico ente pubblico dedicato alla promozione della salute dei gruppi di popolazione più 
fragile e al contrasto delle malattie della povertà nel nostro Paese. Nuove necessità di salute pongono 
ƭΩŀŎŎŜƴǘƻ ǎǳ ǘŜƳƛ Řƛ ǎǘǊŀƻǊŘƛƴŀǊƛŀ ŀǘǘǳŀƭƛǘŁ Ŝ ǊƛƭŜǾŀƴȊŀ ǎƻŎƛŀƭŜΦ [ΩLǎǘƛǘǳǘƻ ha continuato nel corso del 2021 a 
creare nuovi ponti con i professionisti della salute nonché con i cittadini e gli stakeholder, in modo che il 
ŘƛǎƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŜΣ ǘŀƭǾƻƭǘŀΣ ƛ άŦŀƭǎƛ Ƴƛǘƛέ ƴƻƴ ǘǊƻǾŀǎǎŜǊƻ ǳƴŀ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀƭƭƻƴǘŀƴŀƳŜƴǘƻ 
ŘŀƭƭΩŜǾƛŘŜƴȊŀ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎŀ Ŝ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜ Řŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ ǎƻŎƛŀƭƛΦ ! ŎƛƼ ǎƛ ŀƎƎƛǳƴƎŜ ƭŀ ǎǇƛƴǘŀ 
ŀƭƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ Ƙŀ Ŏŀratterizzato alcuni interventi specifici mirati alla prevenzione, alla ricerca sanitaria e 
ŀƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΣ ǇŜǊ ǇƻǘŜǊ ƎƻǾŜǊƴŀǊŜ Ǝƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ŘŜǊƛǾŀƴǘƛ ŘŀƭƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ōƛǎƻƎƴƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ŎƻƴƴŜǎǎƛ ŀ ǇƛǴ 
patologie e con un grado di complessità crescente, favorendo una rimodulazione dei modelli e dei processi 
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di accoglienza presso il Poliambulatorio e una migliore e più efficace integrazione tra le Unità operative 
tecniche e amministrative. 
 
3.2 [Ωamministrazione 
 

Lƴ ŀƴŀƭƻƎƛŀ Ŏƻƴ ƛƭ ǇŀǊŀƎǊŀŦƻ άƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ŎƛŦǊŜέ ŘŜƭ tƛŀƴƻ ŘŜƭƭŀ performance, si propone un quadro 
ǎƛƴǘŜǘƛŎƻ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾƛ Ŝ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾƛ ŎƘŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀƴƻ ƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜΣ 
suddiviso per le diverse tipologie, e alle risorse finanziarie impiegate. 
 
3.2.1 Organizzazione  
 
[ΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ŝ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǘŀ Řŀƭ ŘŜŎǊŜǘƻ ŘŜƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ƴΦ рс ŘŜƭ нн ŦŜōōǊŀƛƻ нлмоΣ 
ǊŜŎŀƴǘŜ ƛƭ wŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ǎǳƭ ŦǳƴȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΦ  
Tale organizzazione è stata attuata a partire dal 2014. 
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлннΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Ƙŀ Řŀǘƻ ǎŜƎǳƛǘƻ ŀƭƭŜ ŀȊƛƻƴƛ ŎƻǊǊŜƭŀǘŜ ŀƭƭΩŀǾŀƴȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ 
organizzazione previsto dal Regolamento di cui al citato DM n. 56/2013. 
LƴŦŀǘǘƛ ǎƛ ŝ Řŀǘƻ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŀ ǉǳŀƴǘƻ ŀǾǾƛŀǘƻΣ Ŏƻƴ ƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 5ŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ƴΦ мрп Řel 29.04.2022, al 
fine di completare il processo di consolidamento della propria struttura sia in termini di miglioramento ed 
ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀΣ ǘŜƴǳǘƻ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ƳƻŘƛŦƛŎƘŜ ŜŘ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴƛ 
intervenute al funzionigrammŀ Ŝ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŀ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ ŎƘŜ Řƛ ŀǊƳƻƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ǎǘŜǎǎƛ ƛƴ 
relazione al presidio di governance ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŀǎǎƛŎǳǊŀǘƻ Řŀƭƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΦ 
In particolare si è provveduto a:  

¶ riportare la UOC Coordinamento Scientifico sotto la Direzione Generale e a capo della UOS 
Formazione ed ECM;  

¶ spostare la UOS Controllo di Gestione sotto la Direzione Amministrativa;  

¶ portare la UOS Salute e mediazione transculturale sotto il diretto controllo della Direzione Sanitaria. 
 
 
Di ǎŜƎǳƛǘƻ ǾƛŜƴŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ƭΩŀǎǎŜǘǘƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ƛƴ ŜǎǎŜǊŜ ǇǊƛƳŀ Ŝ ŘƻǇƻ ƭŜ ƳƻŘƛŦƛŎƘŜ ŀƭƭŀ 
dotazione organica efficaci nel corso del 2022. 
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Figura 1 - Vecchio Organigramma INMP 
 

 
Fonte ς INMP ς Sito web istituzionale 
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Figura 2 - Nuovo Organigramma INMP  
 
 

 
Fonte ς INMP ς Sito web istituzionale 

 
 
 

Si dà anche altresì atto che con la citata deliberazione n. 154 del 29 aprile 2022, le cui modifiche sono entrate 
a regime a decorrere dal 1° maggio 2022, è stata aggiornata anche ƭŀ ŘƻǘŀȊƛƻƴŜ ƻǊƎŀƴƛŎŀ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ ŀ 
invarianza del numero complessivo delle unità di personale, pari a n. 123 compresa la Direzione strategica.  
 
 

 
 

3.2.2  Risorse umane       
 
 

Ai fini della rendicontazione del raggiungimento degli obiettivi di performance previsti nel Piano della 
performance ǇŜǊ ƛƭ нлнмΣ ǎƛ ǊƛǇƻǊǘŀ ƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŀƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ǳƳŀƴŜ ƴŜƭ нлнмΣ ŀƴƴƻ ƛƴ Ŏǳƛ ƭΩLbat Ƙŀ 
visto in servizio complessivamente 93,65 unità di personale, inclusi i Direttori generale, sanitario e 
amministrativo nonché i lavoratori interinali. Il valore è espresso in termini di full time equivalent (FTE ς tempi 
pieni equivalenti) nel corso del 2021, calcolati come numero medio di mesi di presenza, eventualmente 
ponderato con la % di part time.  
 
Il dato degli FTE viene rappresentato di seguito prima in forma tabellare, distinto per struttura di 
appartenenza e qualifica, e poi in formato grafico. Per consentire confronti omogenei rispetto ai prospetti 
del Piano della performance 2021-2023, è stata considerata la medesima articolazione organizzativa ivi 
prevista. 
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Tabella 1 - Personale in servizio nel 2021 

 

  
Direttore 
generale 

Direttore 
sanitario 

Direttore 
ammini-
strativo 

Direttore 
UOC  

Respon-
sabile 
UOS 

Dirigenti 
area IV, 

III 

Comparto 
cat. D/DS 

Comparto 
cat. C/B 

Collaboratori 
ς Lavoratori 

interinali 
Totale 

Direzione 
generale 

1,00           3,20 3,00   7,20 

UOC 
Pianificazione 
strategica e 
bilancio sociale 

      0,17 0,83   2,80 4,00   7,80 

UOC 
Coordinamento 
scientifico 

      1,00 1,00 1,00 3,00 8,00 2,26 16,26 

UOC Rapporti 
internazionali, 
con le Regioni e 
gestione del 
ciclo di 
progetto 

      1,00 1,00 2,00 6,58   0,76 11,34 

Direzione 
sanitaria 

  1,00       1,00 1,00 2,00 1,00 6,00 

UOC 
Odontoiatria 
sociale 

      1,00   2,00 0,20     3,20 

UOC 
Prevenzione 
sanitaria 

      0,08 1,00 14,75 8,80 0,83   25,46 

Direzione 
amministrativa 

    1,00             1,00 

UOC 
Governance 
affari 
amministrativi 
e legali 

      1,00 1,00 1,08 2,28 2,00 1,00 8,36 

UOC Bilancio e 
Gestione del 
Personale 

      1,00     1,00 4,96 0,07 7,03 

Totale  1,00 1,00 1,00 5,25 4,83 21,83 28,56 24,79 5,09 93,65 

 
Fonte ς INMP ς U.O.S. Controllo di gestione 
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Figura 3 - Personale dell'INMP per struttura 2021 

 

 
 
 
Nella tabella che segue, le stesse risorse umane, ugualmente espresse in termini di FTE (full time equivalent), 
ŎŀƭŎƻƭŀǘƛ ŎƻƳŜ ƴǳƳŜǊƻ ƳŜŘƛƻ Řƛ ƳŜǎƛ Řƛ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнмΣ ŜǾŜƴǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ǇƻƴŘŜǊŀǘƛ Ŏƻƴ ƭŜ 
% di part time, vengono rappresentate per ruolo e qualifica e confrontate con lo stato delle risorse previsto 

nel Piano della performance 2021-2023 corrispondente. 
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Fonte INMP ςU.O.S. Controllo di gestione
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Tabella 2 - Risorse umane 

 

Ruolo Qualifica  
FTE Piano 
2021 (a) 

FTE 
Relazione 
2021 (b) 

Scosta-
mento 
(b-a) 

Direzione 

Direttore generale 1,00 1,00 0,00 

Direttore sanitario 1,00 1,00 0,00 

Direttore amministrativo 1,00 1,00 0,00 

Totale FTE Direzione 3,00 3,00 0,00 
     

Ruolo sanitario 

Dirigente medico direttore UOC 3,00 2,08 -0,92 

Dirigente odontoiatra direttore UOC universitario 1,00 1,00 0,00 

Dirigente medico responsabile UOS 2,00 1,00 -1,00 

Dirigente sanitario non medico responsabile UOS 1,00 1,00 0,00 

Dirigente medico con alta specializzazione 2,00 1,75 -0,25 

Dirigente medico/odontoiatra 16,00 15,00 -1,00 

Dirigente sanitario non medico 5,00 4,00 -1,00 

Collaboratore professionale sanitario esperto 
infermiere 

1,00 1,00 0,00 

Collaboratore professionale sanitario 
infermiere/tecnico 

7,00 6,00 -1,00 

Totale FTE Ruolo sanitario 38,00 32,83 -5,17 
     

Ruolo prof. Dirigente professionale 1,00 1,00 0,00 

Totale FTE Ruolo professionale 1,00 1,00 0,00 
     

Ruolo tecnico 

Dirigente tecnico responsabile UOS 1,00 1,00 0,00 

Dirigente tecnico 1,00   -1,00 

Collaboratore professionale tecnico 9,00 8,58 -0,42 

Assistente tecnico 3,00 3,00 0,00 

Coadiutore tecnico 1,00   -1,00 

Totale FTE Ruolo tecnico 15,00 12,58 -2,42 
     

Ruolo 
amministrativo 

Dirigente amministrativo direttore UOC 3,00 2,17 -0,83 

Dirigente amministrativo responsabile UOS  1,83 1,83 

Dirigente amministrativo 2,00 0,08 -1,92 

Collaboratore professionale amministrativo 15,00 13,28 -1,72 

Assistente amministrativo 15,50 13,96 -1,54 

Coadiutore amministrativo liv. BS (Mediatore) 7,00 7,00 0,00 

Coadiutore amministrativo 1,00 0,83 -0,17 

Totale FTE Ruolo amministrativo 43,50 39,15 -4,35 
     

 Totale FTE personale dipendente INMP 97,50 85,56 -11,94 

     

Interinale non 
sanitario 

Collaboratore tecnico 0,83 0,76 -0,07 

Collaboratore amministrativo   0,42 0,42 

Assistente amministrativo 2,17 2,07 -0,10 

Mediatore 4,00 1,84 -2,16 

Totale FTE Interinale non sanitario 7,00 5,09 -1,91 
     

 Totale risorse umane FTE INMP 107,50 93,65 -13,85 
 

Fonte INMP ς U.O.S. Controllo di gestione 
 

In merito ai dati sopra riportati, si rappresenta che alla data del 31/12/2021 il personale in servizio era 
costituito da 88 unità, mentre ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩŀƴƴƻ нлнм ƭŜ ǳƴƛǘŁ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŎƘŜ ŀ ŘƛǾŜǊǎƻ ǘƛǘƻƭƻ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ƛƴ 
servizio in Istituto corrispondono complessivamente a 105.  
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In ogni caso, considerando il dato in termini di FTE, tali fenomeni di presenze anche molto limitate nel tempo 
vengono sterilizzate, essendo considerato, come si è detto, il numero medio di mesi di presenza. 
 
In proposito, si segnala che sia nel Piano che nella presente Relazione, accanto alle qualifiche del personale 
dipendente, sono state inserite anche le unità di personale dei lavoratori interinali, espresse ugualmente in 
termini di FTE, allo scopo di rappresentare in forma sintetica, a livello di Istituto nel suo complesso, la 
dotazione di risorse umane, dettagliandole poi nelle diverse strutture. 
Il totale del personale dipendente, oltre alle unità a tempo indeterminato, include anche quelle a tempo 
determinato. In aggiunta, è stato considerato il direttore della unità operativa complessa Odontoiatria sociale 
(UOC OS), che non è dipendente INMP, ma opera ǇǊŜǎǎƻ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭƭŀ ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴŜ ǎǘƛǇǳƭŀǘŀ Ŏƻƴ 
Università degli studi di Roma "Tor Vergata". 
Restano escluse, invece, le risorse reclutate a qualsiasi titolo sui progetti a finanziamento esterno. 
 
wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŜ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴƛΣ ƭŜ ǳƴƛǘŁ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнм articolate nelle diverse qualifiche sono 
risultate, come descritto nelle precedenti tabelle 1 e 2, pari a 93,65 FTE ovvero si riscontra uno scostamento 
di 13,85 FTE in meno rispetto al valore di 107,50 FTE previsto nel Piano 2021.  
A consuntivo, il ruolo sanitario ha fatto rilevare uno scostamento in termini di FTE pari a 5,17 FTE in meno, 
per la mancata copertura di alcune posizioni inizialmente previste in fase di programmazione. Stessa 
circostanza si rileva per il ruolo tecnico, per il quale non sono state coperte le posizioni di dirigente tecnico 
né di coadiutore tecnico (operatore socio sanitario), con uno scostamento totale di 2,42 FTE in meno. 
Ancora più consistente è stata la riduzione rispetto alle previsioni nelle diverse qualifiche del ruolo 
amministrativo, dove si rileva uno scostamento negativo di 4,35 FTE.  
Non hanno subito variazioni la Direzione e il ruolo professionale, mentre per il personale interinale si 
riscontra uno scostamento negativo in termini di FTE pari a 1,91. 
 
Viene di seguito rappresentata in formato tabellare la distribuzione delle risorse umane per centro di costo 
(Cdc) e struttura, espresse in termini di FTE, sia con riferimento al Piano 2021 che alla Relazione 2021. Come 
già accennato, per consentire confronti omogenei, è stata considerata la medesima articolazione 
organizzativa. 
 

Tabella 3 - Distribuzione risorse umane per Centro di costo (Cdc) e struttura 
 

Codice Cdc Descrizione estesa Cdc 
FTE Piano 
2021 (a) 

FTE 
Relazione 
2021 (b) 

Scosta-
mento 
(b-a) 

00000001 Direzione generale - Costi comuni 2,20 2,20 0,00 

00000003 
Rete Nazionale Problematiche Assistenza in campo 
sociosanitario legate alla popolazione migranti 

5,00 5,00 0,00 

Totale Direzione generale 7,20 7,20 0,00 
     

00010001 UOC Pianificazione strategica e bilancio sociale 3,00 3,17 0,17 

00010101 UOS Controllo di gestione  1,80 1,63 -0,17 

00010201 UOS Sistema informativo e statistico 4,00 3,00 -1,00 

Totale UOC Pianificazione strategica e bilancio sociale 8,80 7,80 -1,00 
     

00020001 UOC Coordinamento scientifico 4,00 4,00 0,00 

00020101 UOS Formazione e ECM  3,83 2,42 -1,41 

00020201 UOS Salute e mediazione transculturale 12,00 9,84 -2,16 

Totale UOC Coordinamento scientifico 19,83 16,26 -3,57 
     

00030001 
UOC Rapporti internazionali, con le Regioni e gestione del ciclo 
di progetto  

5,40 4,40 -1,00 

00030101 UOS Salute globale e cooperazione sanitaria  2,60 2,60 0,00 

00030201 UOS Epidemiologia  5,00 3,58 -1,42 



 

  
Relazione annuale sulla performance 2021                                                                                                            Pag. 40 di 105 

Codice Cdc Descrizione estesa Cdc 
FTE Piano 
2021 (a) 

FTE 
Relazione 
2021 (b) 

Scosta-
mento 
(b-a) 

00030202 UOS Epidemiologia - OENES   0,76 0,76 

Totale UOC Rapporti internazionali, con le Regioni e gestione del ciclo di 
progetto  

13,00 11,34 -1,66 

     

03000001 Direzione sanitaria  5,00 6,00 1,00 
          

03010001 UOC Odontoiatria sociale 3,20 3,20 0,00 
     

03020001 UOC Prevenzione sanitaria 6,50 5,58 -0,92 

03020101 UOS Salute mentale 6,60 5,60 -1,00 

03020201 UOS Polispecialistica e professioni sanitarie  17,70 14,28 -3,42 

Totale UOC Prevenzione sanitaria 30,80 25,46 -5,34 
     

04000001 Direzione amministrativa  1,00 1,00 0,00 
     

04019901 UOC Governance affari amministrativi e legali 8,17 4,36 -3,81 

04010101 UOS Acquisizione beni e servizi, patrimonio 3,00 4,00 1,00 

Totale UOC Governance affari amministrativi e legali 11,17 8,36 -2,81 
     

04020001 UOC Bilancio e gestione del personale 7,50 7,03 -0,47 
     

 Totale FTE INMP 107,50 93,65 -13,85 

 
 

Fonte INMP ς U.O.S. Controllo di gestione 

 

 
 
 
 
 
 
I grafici che seguono riportano il dettaglio del personale complessivo per tipologia di contratto e del 
personale dipendente (a tempo indeterminato e determinato) per ruolo, espressi in termini di full time 
equivalent ς FTE, sia con riferimento al Piano 2021 che alla Relazione 2021. 
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Figura 4 - Distribuzione del personale per tipologia di contratto nel 2021 

 
 

Fonte INMP ς U.O.S. Controllo di gestione 
 

Figura 5 - Distribuzione del personale dipendente per ruolo nel 2021 

 
 

Fonte INMP ς U.O.S. Controllo di gestione 
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3.2.3 Risorse finanziarie   
 
Ai sensi del Decreto Legge 13.09.2012 n. 158 convertito con modificazioni dalla Legge 8.11.2012 n. 189, art. 
14, co. 5, per ƛƭ ŦƛƴŀƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩLΦbΦaΦtΦ ǎƛ ǇǊƻǾǾŜŘŜ ŀƴƴǳŀƭƳŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ǳƴ ŀǇǇƻǎƛǘƻ 
progetto interregionale - approvato dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano, su proposta del Ministro della salute, di concerto con il Ministro 
dell'economia e delle finanze -Σ ǇŜǊ ƭŀ Ŏǳƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŝ ǾƛƴŎƻƭŀǘƻ ƭΩƛƳǇƻǊǘƻ Řƛ 9ǳǊƻ мл Ƴƛƭƛƻƴƛ ŀƴƴǳƛ ŀ 
ŘŜŎƻǊǊŜǊŜ ŘŀƭƭΩŀƴƴƻ нлмоΦ 
Ai sensi del citato DL n. 158/2012, art. 14, co. 6, e del Decreto del Ministero della Salute 22.02.2013 n. 56, 
ŀǊǘΦ рΣ ŎƻΦ нΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǘǊŀŜ ŀƭǘǊŜǎƜ ƛ ƳŜȊȊƛ ŘŜƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ŦǳƴȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻΣ ǘǊŀ ƭΩŀƭǘǊƻ ŘŀƭƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ŦƻƴǘƛΥ 
- contributi attribuiti dallo Stato e da altri enti pubblici per la realizzazione di specifici progetti (tali risorse 
sono interamente allocate su budget di spesa dei progetti medesimi);  
- lasciti, donazioni, eredità ed erogazioni liberali in genere;  
- ǇǊƻǾŜƴǘƛ ŘŜǊƛǾŀƴǘƛ ŘŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛΤ  
- ǇǊƻǾŜƴǘƛ ŘŜǊƛǾŀƴǘƛ ŘŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ Řelle attività in regime di libera professione intramuraria.  
[ŀ ŎƻǇŜǊǘǳǊŀ ŘŜƛ Ŏƻǎǘƛ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŜ ǎƻǇǊŀ ƳŜƴȊƛƻƴŀǘŜ Ŧƻƴǘƛ Řƛ ŦƛƴŀƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŝ 
ǊƛǾƻƭǘŀ ŀƭƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩLΦbΦaΦtΦΣ ŎƻƳŜ ŜǎǇƭƛŎƛtate nel citato DL n. 158/2012, 
art. 14, co. 2-3 e nel citato DM n. 56/2013, artt. 2-3.  
Per il triennio 2020-2022, la Legge di Bilancio 2020 n. 160 del 27.12.2019, al comma 452, ha autorizzato un 
ǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻ Řƛ 9ǳǊƻ оллΦллл ƛƴ ŦŀǾƻǊŜ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘo, al fine di consentire il corretto svolgimento delle 
molteplici funzioni istituzionalmente demandate allo stesso.    
Inoltre, il comma 436 della Legge di Bilancio 2021 n. 178 del 30 dicembre 2020 ha autorizzato il finanziamento 
di Euro 142.550 per l'anno 2021 e di Euro 570.197 annui a ŘŜŎƻǊǊŜǊŜ Řŀƭƭϥŀƴƴƻ нлннΣ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 
ŎƻƳƳŀ пор όƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ƴŜƛ Ǌǳƻƭƛ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Řƛ ƴΦ ф ǳƴƛǘŁΣ Řƛ Ŏǳƛ ƴΦ п ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ Ŝ ƴΦ р ŎƻƳǇŀǊǘƻύΦ 
 
In questa sezione vengono illustrate le informazioni rilevanti di carattere economicoπfinanziario desumibili 
dal ciclo di bilancio. In particolare, vengono rappresentati i principali valori del bilancio consuntivo 
(deliberazione n. 155 del 29.04.2022), posti a raffronto con il corrispondente bilancio preventivo 
(deliberazione n. 385 del 30.10.2020). 
 

 
Tabella 4 - Sintesi delle risorse finanziarie 2021 

 
Fonte INMP ς U.O.C. Bilancio e Gestione del personale 

 
 
Il Bilancio ŘΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ нл21 riporta i seguenti dati complessivi: 

 

Bilancio di 

previsione 2021

Bilancio 

ŘΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ нлнм
Scostamento 

 (a)  (b)  (b) - (a)

Corrente
Assistenza socio-sanitaria, ricerca, formazione e altre 

funzioni INMP 
10.354.276 10.442.550 88.274

Progettuale Aree specifiche di intervento progettuale 4.483.835 1.250.643 -3.233.192

Altro Prestazioni sanitarie, ticket, intramoenia, altro 700.808 666.425 -34.383

15.538.919 12.359.618 -3.179.301

Attività Descrizione

 Totale     
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Tabella 5 - Risorse economiche 

 
Fonte ς INMP ς U.O.C. Bilancio e Gestione del personale 

 
Le risorse finanziarie che sono state destinate nel 2021 ŀƭƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Ŝκƻ ŀƭ ŦǳƴȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ 
diverse fasi del ciclo di gestione della performance afferiscono alle strutture INMP coinvolte, senza nuovi o 
maggiori oneri per la finanza pubblica. 
 

4 Misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale 
 
 

Nel seguito sono presentati in dettaglio, con una logica a cascata, i risultati di performance conseguiti nel 
2021 ŘŀƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ. La sezione si articola, infatti, in sei paragrafi: valutazione della performance organizzativa; 
rendicontazione delle fasi di misurazione e valutazione; albero della performance; obiettivi specifici 
(triennali); obiettivi operativi (performance organizzativa complessiva); obiettivi individuali. 
 

4.1 Valutazione della performance organizzativa 
 
La valutazione complessiva della performance organizzativa è espressa dalla media aritmetica dei punteggi 
ŎƻƴǎŜƎǳƛǘƛ ŘŀƭƭŜ ¦ΦhΦ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ ƛƴ ŎƻŜǊŜƴȊŀ Ŏƻƴ ǉǳŀƴǘƻ ǇǊŜǾƛǎǘƻ Řŀƭ {ƛǎǘŜƳŀ Řƛ ƳƛǎǳǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ 
della performance adottato, come dettagliatamente descritto nel successivo paragrafo 4.3.  
 
 

4.2 Rendicontazione delle fasi di misurazione e valutazione e analisi degli scostamenti 
 
Si rappresenta che, in occasione del monitoraggio semestrale, sono stati rimodulati gli obiettivi operativi della 
UOC Pianificazione strategica e bilancio sociale e della UOC Bilancio e gestione del personale ed è stata 
effettuata anche la rimodulazione degli obiettivi specifici e operativi della UOC Rapporti internazionali, con 
le Regioni e gestione del ciclo di progetto. 
 
In merito alle modifiche relative agli obiettivi delle UOC Bilancio e Gestione del personale (BP) e Pianificazione 
strategica e bilancio sociale (PSB) si deve innanzitutto premettere che dal 1° marzo 2021, è stato attribuito 
ǘŜƳǇƻǊŀƴŜŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭŀ ǘƛǘƻƭŀǊŜ ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ Řƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŎƻƳǇlessa UOC Bilancio e Gestione del personale 
ƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ Řƛ ǎƻǎǘƛǘǳƛǊŜ ŀŘ ƛƴǘŜǊƛƳ ƛƭ ŘƛǊŜǘǘƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎŀ ¦h/ tƛŀƴƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎŀ Ŝ ōƛƭŀƴŎƛƻ 
sociale, alla quale afferisce la struttura semplice UOS Sistema informativo e statistico (UOS SI{ύΣ ŀƴŎƘΩŜǎǎŀ 
ǇǊƛǾŀ ŘŜƭ ŘƛǊƛƎŜƴǘŜΦ [ŀ ŘƛǊƛƎŜƴǘŜ Řƛ Ŏǳƛ ǘǊŀǘǘŀǎƛ ǎƛ ŝ ǘǊƻǾŀǘŀ ǉǳƛƴŘƛΣ ƛƴ ŎƻǊǎƻ ŘΩŀƴƴƻΣ ŀ ŎƻǇǊƛǊŜ 
contemporaneamente due strutture complesse e una struttura semplice ed in sede di verifica intermedia 
degli obiettivi di performance al 30 giugno 2021, tenuto conto della sopra esposta situazione organizzativa 
ŎƻƴǘƛƴƎŜƴǘŜ ƴƻƴŎƘŞ ŘŜƭ Ŧŀǘǘƻ ŎƘŜ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Řƛ Ŏǳƛ ǎƻǇǊŀ ƻǇŜǊŀƴƻ όŎƻƳŜ ǇŜǊŀƭǘǊƻ ƭΩƛƴǘŜǊƻ Lǎǘƛǘǳǘƻύ Ŏƻƴ ǳƴŀ 
dotazione organica inferiore a quella prevista dal Regolamento di organizzazione Ŝ ŦǳƴȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩLbatΣ 
è stato necessario ripianificare per tempo le attività propedeutiche al raggiungimento degli obiettivi 
rimodulati. Una diversa attenzione al processo di performance avrebbe altrimenti compromesso il 
raggiungimento degli iniziali ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŀǎǎŜƎƴŀǘƛ ŀƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ όǘǊŀ ƭΩŀƭǘǊƻΣ ǇŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭŀ ¦h/ t{. Ŝ ƭŀ 
UOS SIS, condivisi inizialmente da dirigenti diversi), a discapito in particolare del personale afferente le 

Bilancio di 

previsione 2021

Bilancio 

ŘΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ нлнм
Scostamento 

 (a)  (b)  (b) - (a)

Valore della 

produzione

Assistenza socio-sanitaria, ricerca, formazione  (anche in 

ambito progettuale) e altre attività INMP
15.675.100 12.701.522 -2.973.578

Costi di 

produzione

Assistenza socio-sanitaria, ricerca, formazione  (anche in 

ambito progettuale) e altre attività INMP
-15.201.787 -12.192.725 3.009.062

Descrizione Attività
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strutture che avrebbe avuto delle penalizzazioni sugli obiettivi di struttura, a fronte paradossalmente di un 
contesto di maggior aggravio lavorativo stante appunto la vacanza delle posizioni dirigenziali previste.  
 
Per quanto riguarda la UOC Bilancio e gestione del personale è stata concordata tra valutato, valutatore e 
5ƛǊŜȊƛƻƴŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎŀ ǳƴŀ ǊƛƳƻŘǳƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ ƴŜƭ нлнм ǇŜǊ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ DΦмΣ 
ŜƭƛƳƛƴŀƴŘƻ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ DΦмΦLΦн Ŝ ǘǊŀǎŦŜǊŜƴŘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ōŀƴŎŀ Řŀǘƛ delle 
competenze del personale, fermi restanŘƻΣ ƛƴǾŜŎŜΣ ƭΩŀƭǘǊƻ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǇǊŜǾƛǎǘƻ Ŝ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ƴŜƭ ǎǳƻ 
complesso, che non vengono intaccati da tale modifica. 
 
Per quanto concerne la UOC Pianificazione strategica e bilancio sociale, in considerazione della modifica 
ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŀ ŘŜƭƭΩLbat ŎƘŜ Ƙŀ ǎǇƻǎǘŀǘƻ Řŀƭ мϲ ƎƛǳƎƴƻ нлнм ƭŀ ¦h{ /ƻƴǘǊƻƭƭƻ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ Řŀ ǳƴƛǘŁ 
operativa sottoordinata alla UOC PSB ad unità operativa incardinata nella Direzione generale, si è reso 
ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ǊƛƳƻŘǳƭŀǊŜ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ hhΦн ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭ ŎƛŎƭƻ Řƛ budget, la cui competenza è della UOS 
Controllo di gestione, ridefinendo lo stesso con riferimento principale al ciclo di performance, di competenza 
della UOC PSB, che andrà integrato con il ciclo di budget e non viceversa, come era precedentemente indicato 
alla luce del previgente organigramma. 
 
/ƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀ ŘŜƎƭƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ Ǉƻǎǘƛ ŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ .Φм 
ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ŀƭƭŀ ¦h/ wŀǇǇƻǊǘƛ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭƛΣ Ŏƻƴ ƭŜ wŜƎƛƻƴƛ Ŝ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎƛŎƭƻ Řƛ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴo 2021, si 
ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ŎƘŜ Ŝǎǎŀ ŝ ŦǊǳǘǘƻ Řƛ ǳƴŀ ŘŜŎƛǎƛƻƴŜ ŀǎǎǳƴǘŀ Řƛ ŎƻƴŎŜǊǘƻ Ŏƻƴ ƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ {ǘǊŀǘŜƎƛŎŀ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ 
ǾŜǊƛŦƛŎŀǘŀ ŀƴŎƘŜ ƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ƛƴǘǊƻŘǳǊǊŜ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǇƛǴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ǊŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řŀ ǎǾƻƭƎŜǊŜ 
nel triennio, anche ƛƴ ǾƛǊǘǴ Řƛ ǉǳŀƴǘƻ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ ррΣ ŎƻƳƳŀ о ŘŜƭ ŘŜŎǊŜǘƻ ƭŜƎƛǎƭŀǘƛǾƻ о ƭǳƎƭƛƻ нлмтΣ 
ƴΦммтΣ ά/ƻŘƛŎŜ ŘŜƭ ¢ŜǊȊƻ ǎŜǘǘƻǊŜέΣ Ŝ ŘŀƭƭŜ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜ [ƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ǎǳƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ǘǊŀ ǇǳōōƭƛŎƘŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛ 
ed enti del Terzo settore (articoli 55-57 del D.L. n. 117), approvate con decreto del Ministro del Lavoro e delle 
Politiche Sociali n. 72, lo scorso 31 marzo 2021, nel quale si indicano nuove opportunità per la costituzione 
di partenariati pubblico-ǇǊƛǾŀǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜΦ 5ƛŦŀǘǘƛΣ ǇŜǊ ǉǳŜƭ ŎƘŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǎǇŜŎƛfico, rimanendo  
invariata la finalità dello sviluppo di modelli innovativi di assistenza sanitaria e sociosanitaria di qualità, e la 
ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ ŎƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ ƴŜƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ŎƘŜ ŎƻƛƴǾƻƭƎŀƴƻ !{[Σ 9ƴǘƛ ƭƻŎŀƭƛ Ŝ 9ƴǘƛ ŘŜƭ 
Terzo seǘǘƻǊŜΣ ŝ ƛƴǾŜŎŜ Ƴǳǘŀǘƻ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǎŎŜƭǘƻΣ ŎƘŜ ŝ ƛƭ ƴǳƻǾƻ .ΦмΦLΦмΣ ŎƘŜ ǎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛ .ΦмΦLΦм Ŝ 
B.1.I.2, per il quale è stato previlegiato appunto il coinvolgimento di Enti pubblici e del Enti del Terzo Settore 
piuttosto che di Regioni e ProvincŜ !ǳǘƻƴƻƳŜΣ ƛƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƴǳƻǾŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ ƛƴ 
materia che regola in maniera più approfondita tutti gli aspetti procedurali delle attività di coprogettazione 
con gli Enti del terzo settore.  
Questa variazione, che trova applicazione anche nel corrispondente obiettivo operativo, risponde alla 
necessità di privilegiare il ruolo attivo di quegli attori locali in grado di operare nei singoli territori di 
ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ ǇƛǴ ŀƎƛƭŜ ŜŘ ŜŦŦƛŎŀŎŜ Řƛ ǳƴΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǇǳōōƭƛŎŀ ǊŜƎƛƻƴŀle o provinciale nella 
promozione di modelli innovativi di assistenza sanitaria e sociosanitaria di qualità per ridurre le 
ŘƛǎǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŜ Řƛ ǎŀƭǳǘŜΦ /ƻƴ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴŜΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ллΦн άǊŀŦŦƻǊȊŀǊŜ ƭŀ ǊŜǇǳǘŀȊƛƻƴŜ 
ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭŜέΣ ŝ ǎǘŀǘƻ ǊƛƳƻŘǳƭŀǘƻ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭŀ 
cooperazione internazionale, ritenendo opportuno, come condiviso tra valutato e nuovo valutatore, ai sensi 
ŘŜƭƭŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴǳǘŀ ƛƴ Lbat ŀ ŘŜŎƻǊǊŜǊŜ Řŀƭ мϲ ƎƛǳƎƴƻ нлнмΣ ŀƳǇƭƛŀǊŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ 
prevedendo la stesura/redazione del progetto operativo di cooperazione con una organizzazione 
internazionale anziché il solo studio di fattibilità. 
 
tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜ ŀƭǘǊŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ƴƻƴ ǎƛ segnalano particolari scostamenti in occasione elle 
fasi di rendicontazione, in quanto ƴƻƴ ǎƛ ǎƻƴƻ ǊƛƭŜǾŀǘŜ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƛ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ƴŜƭƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ 
misurazione e valutazione della performance e i risultati raggiunti sono stati in linea con i valori attesi. In linea 
generale, si evidenzia ancora una volta come possibile fattore critico la particolare limitazione di risorse 
ǳƳŀƴŜΣ ǎƛŀ Řƛ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀ ŘƛǊƛƎŜƴȊƛŀƭŜ ŎƘŜ Řƛ ŎƻƳǇŀǊǘƻΣ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩƛƳǇŜƎƴƻ ǊƛŎƘƛesto dagli obiettivi assegnati, 
circostanza che Ƙŀ ǊŜǎƻ ƛƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŀǎǎŜƎƴŀǘƛ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ǎŦƛŘŀƴǘŜ ŀƴŎƘŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ 
2020 per un ente stabilizzato, ma non ancora pienamente regolamentato. Ciononostante, grazie allo sforzo 
profuso, gli obiettivi di performance organizzativa sono stati pienamente raggiunti.  
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4.3 Albero della performance   
 

Il Sistema di misurazione e valutazione della performanceΣ ƴŜƭƭŀ ǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ŀŘƻǘǘŀǘŀ ƛƴ ǎŜƎǳƛǘƻ ŀƭƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ 
vigore del d.lgs. n. 74/2017, ha previsto una classificazione degli obiettivi che si articola in obiettivi generali, 
specifici e operativi. Per misurarne il grado di realizzazione, viene individuato un set di indicatori e relativi 
target, espressi, per gli obiettivi specifici, su base triennale. Degli obiettivi specifici e operativi viene 
ƳƻƴƛǘƻǊŀǘƻ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴ ǳƴ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ǎŜƳŜǎǘǊŀƭŜΦ hǾŜ ǇƻǎǎƛōƛƭŜΣ ǇŜǊ ŎƛŀǎŎǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǎƛ ƛƴŘƛŎŀ 
anche il valore di partenza (baselineύΣ ǳƴƛǘŀƳŜƴǘŜ ŀŘ ŀƭǘǊŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǳǘƛƭƛ ŀ ƳŜƎƭƛƻ ŘŜŦƛƴƛǊŜ ǎƛŀ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ 
sia gli indicatori (per il dettaglio, si rinvia alle singole schede riprodotte di seguito). 
Gli obiettivi generali, ai sensi del d.lgs. n. 150/2009 e s.m.i., sono determinati per le amministrazioni centrali 
dello Stato con apposite linee guida adottate su base triennale con decreto del Presidente del Consiglio dei 
ministri. Per gli enti territoriali, tale decreto è adottato previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui 
ŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ у ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ р ƎƛǳƎƴƻ нллоΣ ƴΦ момΦ 
bŜƭƭŜ ƳƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ƎŜƴŜǊŀƭƛ ǇŜǊ ƭΩLbatΣ ƭŜ ǇŜrcentuali a essi relative individuate dal 
Sistema non vengono applicate, incrementando per la stessa quota quelle degli obiettivi operativi. 
Gli obiettivi specifici del Piano della performance 2021-2023 sono sintetizzati nella tabella seguente per 
consentiǊŜ ǳƴΩŀƎŜǾƻƭŜ ƭŜǘǘǳǊŀ ŘŜƭƭƻ ǎŎƘŜƳŀ ŘŜƭƭΩŀƭōŜǊƻ ŘŜƭƭŀ performance, di cui al paragrafo 2.4 del Piano 
della performance 2020, integrato Ŏƻƴ ƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǊŀƎƎƛǳƴǘƛ ǇŜǊ ŎƛŀǎŎǳƴ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ Ŏƻƴ 
riferimento al target programmato. 

 

 

Tabella 6 - Obiettivi specifici 

Codice 
obiettivo 

Obiettivo Struttura  

A.1 
Potenziare la capacità di stakeholder engagement 
sul ciclo di gestione della performance  

U.O.C. Pianificazione strategica e bilancio 
sociale 

B.1 
Rafforzare il coinvolgimento delle Regioni e 
Province autonome nel contrasto alle 
disuguaglianze di salute 

U.O.C. Rapporti internazionali, con le 
Regioni e gestione del ciclo di progetto 

C.1 
!ǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ƭΩŜƭŜǾŀǘŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ Ŝ 
della divulgazione scientifica ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ 

U.O.C. Coordinamento scientifico 

D.1 
!ǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ǇŜǊ ƭŜ ŦŀǎŎŜ ŘŜōƻƭƛ Ŝ ƭŀ 
qualità tecnico professionale dei servizi 
ambulatoriali e di offerta attiva 

U.O.C. Prevenzione sanitaria 

E.1 
LƴŎǊŜƳŜƴǘŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀƭƭŜ prestazioni di 
odontoiatria per le popolazioni svantaggiate 

U.O.C. Odontoiatria sociale 

F.1 
Perseguire il completamento del processo di 
ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ 

U.O.C. Governance affari amministrativi e 
legali 

G.1 
Migliorare il benessere organizzativo del 
personale dipendente 

U.O.C. Bilancio e gestione del personale 

 
Fonte ς INMP ς Piano della performance 2020-2022 

 

Si segnala che, con deliberazione n. 152 del 22.04.2021, con decorrenza dal 1 giugno 2021, la U.O.S. 
Epidemiologia è stata trasformata in ǳƴΩǳƴƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎŀ, e, analogamente a quanto accaduto per 
altre strutture negli anni precedenti, essa non è stata destinataria di un obiettivo specifico ma ha mantenuto 
la gestione degli obiettivi operativi, come definiti a gennaio  
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La valutazione complessiva della performance organizzativa è espressa dalla media dei punteggi conseguiti 
ŘŀƭƭŜ ¦ΦhΦ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ ƛƴ ŎƻŜǊŜƴȊŀ Ŏƻƴ ǉǳŀƴǘƻ ǇǊŜǾƛǎǘƻ Řŀƭ {ƛǎǘŜƳŀ Řƛ ƳƛǎǳǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 
performance adottato.  
 

La media dei punteggi di performance organizzativa ottenuti dalle U.O.C. è pari a 100,00. 
Per il calcolo, si specifica che si è considerata in prima istanza la media dei risultati di performance 
ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ǎƛƴƎƻƭŜ ¦ΦhΦ/ΦΣ ǘŜƴǳǘƻ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƛ ǇǳƴǘŜƎƎƛ ŎƻƴǎŜƎǳƛǘƛ Řŀƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ¦ΦhΦ/Φ Ŝ ŘŀƭƭŜ 
U.O.S. a essa afferenti. Successivamente, è stata calcolata la media semplice dei punteggi risultanti in capo 
alle U.O.C.   
 

Il prospetto che segue evidenzia i dati considerati per il calcolo con la rappresentazione delle strutture 
aggiornata secondo la citata deliberazione n. 152 del 22.04.2021: 
 

U.O.C./U.O.S. Media U.O. 

U.O.S. CG 100 

U.O.S. FE 100 

U.O.C. AGL - U.O.S. ABP 100 

U.O.C. BP 100 

U.O.C. PSB - U.O.S. SIS 100 

U.O.C. EP 100 

U.O.C. IRP - U.O.S. SGC 100 

U.O.C. CS - U.O.S. SMT 100 

U.O.C. OS 100 

U.O.C. PS - U.O.S. PP ς U.O.S. SM 100 

Media complessiva U.O.C. 100 

 
L Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ vǳŀƭƛǘŁ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŜǊƻƎŀǘƛ Ŝ ŀƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǘǊŀǎǾŜǊǎŀƭŜ ŎƻƴƴŜǎǎƻ ŀƭƭŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ 
ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ά/ŀǊǘŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛέ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘƻƴƻ ŀƭƭŀ ƳŜŘƛŀ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ Řƛ performance operativa delle U.O. 
ŎƘŜ ŜǊƻƎŀƴƻ ǎŜǊǾƛȊƛ ǾŜǊǎƻ ƭΩŜǎterno, i cui tutor (e altre professionalità) sono coinvolti nel gruppo di lavoro sugli 
ǎǘŀƴŘŀǊŘ Řƛ ǉǳŀƭƛǘŁ Ŝ /ŀǊǘŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǊƛŎƻǊǊŜƴǘŜΦ Lƭ ƭŀǾƻǊƻ Řƛ ǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 
Carta e degli standard di qualità ivi previsti è continuato nel corso del 2021. 
In particolare, per il calcolo della media sono stati considerati i punteggi di performance operativa ottenuti 
dalle U.O. Odontoiatria sociale (U.O.C. OS) e Prevenzione sanitaria (U.O.C. PS).   
Viene di seguito proposta la rappresentazione visuale sintetica complessiva della performance 
ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Řŀǘŀ ŘŀƭƭΩŀƭōŜǊƻ ŘŜƭƭŀ performance. 
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Figura 6 - Albero della performance dell'INMP 

 
 

Fonte ς INMP ς Piano della performance 2021 - 2023 
 
 

4.4 Obiettivi specifici (triennali)     
 

 
{ǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊƛƻǊƛǘŁ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ ŦƛǎǎŀǘŜ ŘŀƭƭΩ!ǘǘƻ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ǇŜǊ ƛƭ нлнм Ŝ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘƛ ŀǊŜŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƘŜΣ ǎƻƴƻ 
stati individuati 7 obiettivi specifici, assegnati alle U.O.C. Pianificazione strategica e bilancio sociale, Rapporti 
internazionali, con le Regioni e gestione del ciclo di progetto, Coordinamento scientifico, Prevenzione 
sanitaria, Odontoiatria sociale, Governance affari amministrativi e legali e Bilancio e Gestione del personale. 
Come evidenziato nel paragrafo 4.3, non è stato assegnato un obiettivo specifico alla nuova U.O.C. 
9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΣ ŎǊŜŀǘŀ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭŀ ŦŀǎŜ Řƛ ƴŜƎƻȊƛŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 
.ǳŘƎŜǘ нлнм όǎŜǘǘŜƳōǊŜ нлнлύ Ŝ ŀƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tƛŀƴƻ ŘŜƭƭŀ performance 2021-2023 (rif. Deliberazioni n. 
132 del 12.04.2021 e n. 152 del 22.04.2021). 
Gli obiettivi specifici sono stati articolati in 9 obiettivi operativi da essi derivanti, dettagliatamente descritti 
nel successivo paragrafo 4.5.1. Per tutti gli obiettivi specifici sono stati previsti nel Piano della performance 
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2021 ς 2023 valori target ǎǳƭƭΩŀǊŎƻ Řƛ ǘǊŜ ŀƴƴƛ όǾΦ !ƭƭŜƎŀǘƻ о ŀƭ tƛŀƴƻύΦ /ƻƳŜ ƎƛŁ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ƴŜƭƭΩŀƭōŜǊƻ ŘŜƭƭŀ 
performance, si rileva il pieno raggiungimento di tutti gli obiettivi specifici. 
Il risultato relativo agli obiettivi operativi lŜƎŀǘƛ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǊƛŎƻǊǊŜƴǘŜΣ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ ƳŜŘƛŀ ŘŜƛ ǇǳƴǘŜƎƎƛ Řƛ 
performance organizzativa ottenuti dalle U.O.C., è pari al 100%.  
L Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ƻǇŜǊŀǘƛǾƛ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŜǊƻƎŀǘƛ Ŝ ŀƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ trasversale 
connesso ŀƭƭŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ά/ŀǊǘŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛέ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘƻƴƻ ŀƭƭŀ ƳŜŘƛŀ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ Řƛ 
performance ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ ŘŜƭƭŜ ¦ΦhΦ ŎƘŜ ŜǊƻƎŀƴƻ ǎŜǊǾƛȊƛ ǾŜǊǎƻ ƭΩŜǎǘŜǊƴƻ Ŝ sono pari al 100%. 
Ciò conferma la compartecipazione attiva e costante di tutto il personale ƴŜƭ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭΩŀǾŀƴȊŀƳŜƴǘƻ 
ŘŜƭƭŜ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΦ  
Le criticità rilevate dal monitoraggio intermedio sono state superate con la collaborazione delle altre 
strutture. Di seguito, si fornisce un prospetto sintetico degli obiettivi specifici, con i relativi indicatori, target 
e valori rilevati a consuntivo, mentre per il dettaglio, si rimanda alle singole schede distinte per ciascuna 
U.O.C. referente. 
{ƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ŎƘŜΣ Ŏƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ .ΦмΣ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ŀƭƭŀ ¦ΦhΦ/Φ wŀǇǇƻǊǘƛ ƛƴǘŜrnazionali, con 
le Regioni e gestione del ciclo di progetto, in sede di monitoraggio, in considerazione del mutamento della 
modalità di intervento per meglio contrastare le diseguaglianze di salute, che include il coinvolgimento attivo 
degli Enti del Terzo Settore, gli indicatori B.1I.1 e B.1I.2 di detto obiettivo B.1, precedentemente definiti nel 
Piano della performance 2021 ς 2023, non sono risultati più attuali e, pertanto, sono stati sostituiti da un 
unico indicatore ridefinito B.1I.1. 
Inoltre, con rifeǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ DΦмΣ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ŀƭƭŀ ¦ΦhΦ/Φ .ƛƭŀƴŎƛƻ Ŝ DŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜΣ ƛƴ 
ǎŜŘŜ Řƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻΣ ƛƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŀƭ ƳŜŘŜǎƛƳƻ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ¦ΦhΦ/Φ ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ ad 
interim di Direttore della U.O.C. Pianificazione strategica e bilancio sociale (rif. Deliberazione n.72/2021), 
comprese le funzioni di dirigente f.f. della U.O.S. Sistema informativo e statistico, afferente alla stessa U.O.C., 
ŎƘŜ Ƙŀ ƛƳǇŀǘǘŀǘƻ ǎǳƭƭΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭŜƎŀǘŜ ŀƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ DΦмLΦм Ŝ ǎǳƭƭΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭƭŜ 
ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊƻǇŜŘŜǳǘƛŎƘŜ ŀƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ DΦмLΦнΣ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ŘŜŦƛƴƛǘƛ ƴŜƭ tƛŀƴƻ ŘŜƭƭŀ 
performance 2021 ς нлноΣ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ DΦмLΦн  Řƛ ŘŜǘǘƻ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ DΦм ŝ ǎǘŀǘƻ ŜƭƛƳƛƴŀǘƻ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлнмΣ 
posticipandone ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻΣ Ŝ ǎƛ ŝ ǇǊƻǾǾŜŘǳǘƻ ŀƭƭŀ ǊƛƳƻŘǳƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŜǎƻ ŀǘǘǊƛōǳƛǘƻ 
ŀƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ DΦмLΦм Řƛ ŘŜǘǘƻ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ DΦмΦ  
 
 

Tabella 7 - Riepilogo risultati obiettivi specifici 

Cod. 
Obiet-
tivo 

Descrizione 
obiettivo 

Cod. 
UO 

Codice 
indica-
tore 

Indicatore 
Metodo 
di calcolo  

Tipo 
Peso 
(%) 

Valore di 
partenza 

Valore 
atteso 
2021 

Valore 
consuntivo al 
31/12/2021 

A.1 

Potenziare la 
capacità di 
stakeholder 
engagement 
sul ciclo di 
gestione della 
performance 

PSB 

A.1.I.1 

Consultazione 
on line degli 
stakeholder 
rilevanti sugli 
obiettivi di 
performance 
organizzativa 

Numerico Outcome 40,00 1,00 1,00 1,00 

A.1.I.2 
Report sugli esiti 
della 
consultazione 

Numerico Efficacia 40,00 1,00 1,00 1,00 

A.1.I.3 
Bilancio sociale 
INMP 

Numerico Outcome 20,00 1,00 1,00 1,00 

B.1 

Rafforzare il 
coinvolgimento 
delle Regioni e 
Province 
autonome nel 
contrasto alle 
disuguaglianze 
di salute 

IRP B.1.I.1 

Numero di enti 
pubblici e/o enti 
del terzo settore 
(ETS) che 
prendono parte 
a interventi di 
valenza 
regionale 

Numerico Risultato 100,00 
Non 

presente 
(n.p.) 

2,00 2,00 
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Cod. 
Obiet-
tivo 

Descrizione 
obiettivo 

Cod. 
UO 

Codice 
indica-
tore 

Indicatore 
Metodo 
di calcolo  

Tipo 
Peso 
(%) 

Valore di 
partenza 

Valore 
atteso 
2021 

Valore 
consuntivo al 
31/12/2021 

C.1 

Assicurare 
l'elevata 
qualità della 
produzione e 
della 
divulgazione 
scientifica 
dell'Istituto  

CS 

C.1.I.1 
Piano triennale 
della ricerca 

Numerico Efficacia 50,00 1,00 1,00 1,00 

C.1.I.2 

Valore 
dell'Impact 
Factor 
normalizzato  

Numerico Outcome 50,00 
Non 

disponibile 
(n.d.) 

җ ур 162,30 

D.1 

Assicurare 
l'accessibilità 
per le fasce 
deboli e la 
qualità tecnico 
professionale 
dei servizi 
ambulatoriali e 
di offerta 
attiva 

DS/PS 

D.1.I.1 

N. pazienti STP, 
ENI, Esenti per 
reddito / N. 
totale pazienti 

Rapporto Outcome 50,00 0,70 0,70 0,74 

D.1.I.2 

N. di prestazioni 
prenotabili 
online/ N. 
prestazioni 
individuate 

Rapporto Outcome 50,00 1,00 1,00 1,00 

E.1 

Incrementare 
l'accessibilità 
alle prestazioni 
di odontoiatria 
per le 
popolazioni 
svantaggiate 

DS/OS 

E.1.I.1 

N. pazienti STP, 
ENI, Esenti per 
reddito / N. 
totale pazienti 

Rapporto Outcome 50,00 0,85 0,85 0,85 

E.1.I.2 

N. prestazioni 
erogate in 
regime di 
solidarietà 

Numerico Outcome 50,00 287 500,00 750,00 

F.1 

Perseguire la 
progressiva 
digitalizzazione 
dei processi 
amministrativi 

DA/AGL 

F.1.I.1 

Piano triennale di 
digitalizzazione 
dei processi 
amministrativi 

Numerico 
Stato 
delle 

risorse 
50,00 

Non 
presente 

(n.p.)  
1,00 1,00 

F.1.I.2 
N. processi 
digitalizzati 

Numerico 
Stato 
delle 

risorse 
50,00 n.p. 1,00 1,00 

G.1 

Migliorare il 
benessere 
organizzativo 
del personale 
dipendente 

DA/BP G.1.I.1 

Piano triennale 
delle politiche di 
gestione del 
personale 

Numerico 
Stato 
delle 

risorse 
100,00 

Non 
presente 

(n.p.)  
1,00 1,00 

Fonte ς INMP ς U.O.C. Pianificazione strategica e bilancio sociale 
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5ƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ƭŀ ǎŎƘŜŘŀ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ŀŦŦƛŘŀǘƻ ŀƭƭŀ U.O.C. Pianificazione strategica e bilancio sociale. 
La percentuale di raggiungimento è pari al 100%. 
 

Obiettivo specifico Potenziare la capacità di stakeholder engagement sul ciclo di gestione della performance 

Codice A.1 

Area strategica 
нΦ tƛŜƴŀ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƳŀƴŘŀǘƻ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǉǳŀƭŜ ŎŜƴǘǊƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ wŜǘŜ nazionale 
per le problematiche di assistenza in campo socio-sanitario legate alle popolazioni migranti e 
alla povertà (ReNIP) 

Periodo 2021 

U.O.C. responsabile Pianificazione strategica e bilancio sociale 

Codice U.O.C.  PSB 

Referente Cinzia Pacelli 

Altre strutture / soggetti 
coinvolti (Contributor) 

Direzioni, Unità operative 

Stakeholder di riferimento Stakeholder interni e esterni 

         

Codice Indicatore 
Metodo di 

calcolo 
Tipo Peso (%) 

Valore di 
partenza 

Valore 
atteso  

Valore 
consuntivo al 
31/12/2021 

Scostamento 

A.1.I.1 

Consultazione on line 
degli stakeholder 
rilevanti sugli obiettivi di 
performance 
organizzativa 

Numerico Outcome 40 1,00 1,00 1,00 0,00 

A.1.I.2 
Report sugli esiti della 
consultazione 

Numerico Efficacia 40 1,00 1,00 1,00 0,00 

A.1.I.3 Bilancio sociale INMP Numerico Outcome 20 1,00 1,00 1,00 0,00 

         

Codice Descrizione dei valori rilevati obiettivi specifici 

A.1.I.1 

Indicatore: Come da programmazione è stata effettuata la consultazione online degli stakeholder esterni sugli obiettivi di 
performance organizzativa INMP - Anno 2022 pubblicando la documentazione su una pagina dedicata del sito istituzionale. 
[ŀ ŎƻƴǎǳƭǘŀȊƛƻƴŜ ŀǾǾŜƴƛǾŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƛƴǾƛƻ Řƛ ǳƴ ǳƴϥŜƳŀƛƭ ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ŘŜƭƭŀ ǎŜƎǊŜǘŜǊƛŀ ¦h/ t{. ƛƴŘƛŎŀƴŘƻ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƻ gli 
obiettivi ai quale ci si riferiva. 

A.1.I.2 

Indicatore: La consultazione online è stata attivata in data 24.12.2021. Al riguardo è stata resa disponibile la casella di posta 
elettronica segreteriapsb@inmp.it, al fine di acquisire eventuali input esterni. Alla data di scadenza della consultazione, 
fissata per il 22 gennaio 2022, non risultano pervenute email alla suddetta casella di posta. Nel periodo di consultazione, 
risultano n. 85 visualizzazioni della pagina dedicata sul sito INMP, da parte di n. 62 utenti unici, che non hanno dato seguito 
a suggerimenti nè a indicazioni circa gli elementi della performance.  

A.1.I.3 Indicatore: Il Bilancio sociale dell'INMP con riferimento al 2020 è stato adottato con deliberazione n. 453 del 09/12/2021. 
Fonte: Sito web istituzionale. 

         

Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico 

Codice Descrizione Inizio  Termine Indicatore 
Peso 

obiettivo 
(%) 

Valore di 
partenza 

Valore 
atteso 

A.1.1 

Migliorare la trasparenza 
nei confronti degli 
stakeholder 
aggiornandone 
costantemente la Banca 
dati 

01/01/2021 31/12/2021 
Banca dati stakeholder 

aggiornata 
100,00 1,00 1,00 

  Totale 100,00 
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5ƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ƭŀ ǎŎƘŜŘŀ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ŀŦŦƛŘŀǘƻ ŀƭƭŀ U.O.C. Rapporti internazionali, con le Regioni e 
gestione del ciclo di progetto. 
La percentuale di raggiungimento è pari al 100%. 
 

Obiettivo specifico 
Rafforzare il coinvolgimento delle Regioni e Province autonome nel contrasto alle 
disuguaglianze di salute 

Codice B.1 

Area strategica 
1. Sviluppo e promozione di modelli innovativi di assistenza sanitaria e socio-sanitaria di 
qualità da erogare a soggetti in particolare stato di fragilità socio economica e vulnerabilità, 
anche alla luce di emergenze sanitarie 

Periodo 2021 

U.O.C. responsabile Rapporti internazionali, con le Regioni e gestione del ciclo di progetto 

Codice U.O.C.  IRP 

Referente Filippo Curtale 

Altre strutture / soggetti 
coinvolti (Contributor) 

Direzione strategica, Unità operative  

Stakeholder di riferimento Enti locali, Enti del Terzo Settore, Regioni e Province autonome 

         

Codice Indicatore 
Metodo di 

calcolo 
Tipo Peso (%) 

Valore di 
partenza 

Valore 
atteso  

Valore 
consuntivo 

al 
31/12/2021 

Scostamento 

B.1.I.1 

Numero di enti pubblici 
e/o enti del terzo settore 
(ETS) che prendono 
parte a interventi di 
valenza regionale 

Numerico Risultato 100 
Non 

presente 
(n.p.) 

2 2,00 0,00 

         

Codice Descrizione dei valori rilevati obiettivi specifici 

B.1.I.1 

Nel corso del 2021 l'INMP ha co-progettato insieme a n.2 Enti del Terzo Settore (ETS), individuati mediante avviso 
pubblico, n.2 interventi a valenza regionale per la promozione dell'integrazione sanitaria delle popolazioni Rom, Sinti e 
Caminanti. Gli interventi sono stati finanziati dall'INMP mediante finanziamenti assicurati dall'UNAR/Dip. Pari 
Opportunità. 
Fonte:  Archivio di progetto su Serversql, area "Amministrazione trasparente" sito internet Istituto, posta elettronica. 

         

Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico 

Codice Descrizione Inizio  Termine Indicatore 
Peso 

obiettivo 
(%) 

Valore di 
partenza 

Valore 
atteso 

B.1.1 

Promuovere 
l'innovazione 
organizzativa volta al 
perseguimento 
dell'equità in salute a 
livello territoriale 

01/01/2021 31/12/2021 
Modello d'intervento 
adattato alla realtà 

territoriale 
100,00 n.p. 2,00 

  Totale 100,00   
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5ƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ƭŀ ǎŎƘŜŘŀ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ŀŦŦƛŘŀǘƻ ŀƭƭŀ U.O.C. Coordinamento scientifico. 
La percentuale di raggiungimento è pari al 100%. 
 

Obiettivo specifico Assicurare l'elevata qualità della produzione e della divulgazione scientifica dell'Istituto  

Codice C.1 

Area strategica 

пΦ /ƻƴǎƻƭƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ Ǌǳƻƭƻ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǎƛŀ ŎƻƳŜ /ŜƴǘǊƻ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƻǊŜ 
ŘŜƭƭΩha{ ǎƛŀ ǉǳŀƭŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭΩŜǉǳƛǘŁ ƴŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ 
 
5. Organizzazione di attività formative e di ricerca a supporto degli obiettivi e dei programmi 
istituzionali 

Periodo 2021 

U.O.C. responsabile Coordinamento scientifico 

Codice U.O.C.  CS 

Referente Andrea Cavani 

Altre strutture /  soggetti 
coinvolti (Contributor) 

Direzioni, Unità operative, Dipendenti 

Stakeholder di riferimento Organizzazioni nazionali e internazionali, università, terzo settore e organi di informazione 

         

Codice Indicatore 
Metodo di 

calcolo 
Tipo Peso (%) 

Valore di 
partenza 

Valore 
atteso  

Valore 
consuntivo 

al 
31/12/2021 

Scostamento 

C.1.I.1 
Piano triennale della 
ricerca 

Numerico Efficacia 50 1,00 100% 1,00 0,00 

C.1.I.2 
Valore dell'Impact Factor 
normalizzato  

Numerico Outcome 50 
Non 

disponibile 
(n.d.) 

җ ур 162,30 0,00 

         

Codice Descrizione dei valori rilevati obiettivi specifici 

C.1.I.1 
Valore rilevato: La U.O.C. Coordinamento scientifico (U.O.C. CS) ha provveduto alla stesura del Piano della ricerca INMP 
per il triennio 2021 ς 2023 nei tempi previsti. 
Fonte: Folium, archivio dell'unità operativa e cartelle condivise su server. 

C.1.I.2 

Valore rilevato: Nel corso del 2021 sono stati pubblicati, a firma di autori INMP, 35 contributi scientifici producendo un 
Impact Factor normalizzato e corretto pari a 162,30. 
Fonte: archivio dell'unità operativa e cartelle condivise su server.  
https://www.inmp.it/ita/Pubblicazioni/Pubblicazioni-scientifiche/Pubblicazioni-scientifiche-2021 

         

Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico 

Codice Descrizione Inizio  Termine Indicatore 
Peso 

obiettivo 
(%) 

Valore di 
partenza 

Valore 
atteso 

C.1.1 

Assicurare la tempestiva 
attuazione del Piano 
della ricerca, con 
particolare riferimento 
all'area della ricerca 
clinica e translazionale 

01/01/2021 31/12/2021 

N. progetti in 
esecuzione presso il 

Laboratorio di Ricerca 

70,00 

3,00 4,00 

N. Protocolli di studio 
approvati entro la 2° 
istanza dal Comitato 

Etico di riferimento/N 
protocolli sottoposti 

1,00 1,00 

C.1.2 

Promuovere le 
conoscenze scientifiche 
del personale dell'INMP 
attraverso l'attivazione 
di gruppi di studio 
multidisciplinari 

01/01/2021 31/12/2021 
N. Incontri di data club, 
journal club e seminari 

tematici 
30,00 6,00 6,00 

  Totale 100,00   
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5ƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ƭŀ ǎŎƘŜŘŀ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ŀŦŦƛŘŀǘƻ ŀƭƭŀ U.O.C. Prevenzione sanitaria. 
La percentuale di raggiungimento è pari al 100%. 
 

Obiettivo specifico 
Assicurare l'accessibilità per le fasce deboli e la qualità tecnico professionale dei servizi 
ambulatoriali e di offerta attiva 

Codice D.1 

Area strategica 
1. Sviluppo e promozione di modelli innovativi di assistenza sanitaria e socio-sanitaria di qualità, 
da erogare a soggetti in particolare stato di fragilità socio economica e vulnerabili, anche alla 
luce di emergenze sanitarie 

Periodo 2021 

U.O.C. responsabile Prevenzione sanitaria 

Codice U.O.C.  DS/PS 

Referente Massimiliano Aragona (*) 

Altre strutture / soggetti coinvolti 
(Contributor) 

Direzioni, UOS Sistema informativo e statistico 

Stakeholder di riferimento Cittadini/utenti 

         

Codice Indicatore 
Metodo di 

calcolo 
Tipo Peso (%) 

Valore di 
partenza 

Valore 
atteso  

Valore 
consuntivo al 
31/12/2021  

Scostamento 

D.1.I.1 
N. pazienti STP, ENI, Esenti 
per reddito / N. totale 
pazienti 

Rapporto Outcome 50 0,70 0,70 0,74 0,00 

D.1.I.2 
N. di prestazioni 
prenotabili online/ N. 
prestazioni individuate 

Rapporto Outcome 50 1,00 1,00 1,00 0,00 

         

Codice Descrizione dei valori rilevati obiettivi specifici 

D.1.I.1 

Indicatore: su 12.862 pazienti totali, 9.479 rientrano nelle categorie previste STP/ ENI/ Italiani esenti per reddito (esenzioni 
da reddito E01-E02-E03-E04-E05-E07-E08, ENI ed STP), con una percentuale complessiva pari al 74 % del totale dei pazienti.  
Fonti: dati SIAS, sistema informatico Nausica, rilevazioni uscite esterne Direzione sanitaria, statistiche attività annuali 
Direzione Sanitaria. In merito ai dati SIAS, si precisa che sono qui esclusi i pazienti con codice 00 (laboratorio) e codice 35 
(odontoiatria). 

D.1.I.2 

Dato che, a causa dell'emergenza Covid-19, l'Istituto si era dotato di un sistema di prenotazione delle prestazioni che 
prevedeva la possibilità per l'utente di chiamare un centralino, il quale a sua volta realizzava dall'interno la prenotazione, già 
nel corso nel primo semestre il 100% delle prestazioni erano prenotabili, anche se non direttamente dall'utente tramite 
un'interfaccia online. Il valore è uno perché tutte le prestazioni sono state inserite nel sistema CUP. 

         

Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico 

Codice Descrizione Inizio  Termine Indicatore 
Peso 

obiettivo 
(%) 

Valore di 
partenza 

Valore 
atteso 

D.1.1 

Consolidare l'accessibilità 
delle popolazioni fragili 
alle prestazioni 
ambulatoriali 

01/01/2021 31/12/2021 

N. prestazioni a favore 
di pazienti STP, ENI, 
italiani esenti / N. 
totale prestazioni 

50,00 n.d. 0,70 

D.1.2 

Promuovere l'attività di 
prevenzione e di 
promozione della salute 
dei migranti presso centri 
di accoglienza, comunità, 
medici di medicina 
generale/pediatri a 
sostegno delle cronicità 
attraverso una medicina di 
iniziativa 

01/01/2021 31/12/2021 
N. giornate di 

prevenzione svolte 
all'esterno dell'Istituto 

50,00 8,00 10,00 

  Totale 100,00   

(*) Deliberazione n. 67 del 12/02/2021 per l'affidamento al Dott. Massimiliano Aragona dell'incarico temporaneo di sostituzione di 
Direttore della UOC Prevenzione Sanitaria 
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5ƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ƭŀ ǎŎƘŜŘŀ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ŀŦŦƛŘŀǘƻ ŀƭƭŀ U.O.C. Odontoiatria sociale. 
La percentuale di raggiungimento è pari al 100%. 
 

Periodo 2021 

U.O.C. responsabile Odontoiatria sociale 

Codice U.O.C.  DS/OS 

Referente Luigi Baggi 

Altre strutture / soggetti 
coinvolti (Contributor) 

Direzioni, UOC Prevenzione sanitaria 

Stakeholder di riferimento Cittadini/utenti 

         

Codice Indicatore 
Metodo di 

calcolo 
Tipo Peso (%) 

Valore di 
partenza 

Valore 
atteso  

Valore 
consuntivo 

al 
31/12/2021  

Scostamento 

E.1.I.1 
N. pazienti STP, ENI, 
Esenti per reddito / N. 
totale pazienti 

Rapporto Outcome 50 0,85 0,85 0,85 0,00 

E.1.I.2 
N. prestazioni erogate in 
regime di solidarietà 

Numerico Outcome 50 287,00 500,00 750,00 0,00 

         

Codice Descrizione dei valori rilevati obiettivi specifici 

E.1.I.1 

Indicatore: su 1.349 pazienti totali, 1.140 rientrano nelle categorie previste STP/ENI/ Italiani esenti per reddito (esenzioni 
da reddito E01-E02-E03-E04-E05-E07-E08, ENI ed STP), con una percentuale complessiva pari al 85% del totale dei 
pazienti. 
Fonte: Dati SIAS, rilevazioni uscite esterne Direzione sanitaria, statistiche attività annuali Direzione sanitaria.  

E.1.I.2   

         

Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico 

Codice Descrizione Inizio  Termine Indicatore 
Peso 

obiettivo 
(%) 

Valore di 
partenza 

Valore 
atteso 

E.1.1 

Consolidare la rete 
nazionale per 
l'odontoiatria sociale 
(OS) 

01/01/2021 31/12/2021 

N° incontri di 
coordinamento di 
soggetti della rete 

100,00 

Non 
presente 

(n.p.) 
2,00 

Indicazioni operative in 
odontoiatria per la 
presa in carico di 
persone ad alta 

vulnerabilità sociale e 
sanitaria  

n.p. 1,00 

  Totale 100,00   
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5ƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ƭŀ ǎŎƘŜŘŀ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ specifico affidato alla U.O.C. Governance affari amministrativi e legali. 
La percentuale di raggiungimento è pari al 100%. 
 

Obiettivo specifico Perseguire la progressiva digitalizzazione dei processi amministrativi 

Codice F.1 

Area strategica 
1. Sviluppo e promozione di modelli innovativi di assistenza sanitaria e socio-sanitaria di 
qualità, da erogare a soggetti in particolare stato di fragilità socio economica e vulnerabili, 
anche alla luce di emergenze sanitarie 

Periodo 2021 

U.O.C. responsabile UOC Governance affari amministrativi e legali 

Codice U.O.C.  DA/AGL 

Referente Duilio Iacobucci 

Altre strutture / soggetti 
coinvolti (Contributor) 

Tutte le unità operative 

Stakeholder di riferimento Stakeholder interni ed esterni 

         

Codice Indicatore 
Metodo di 

calcolo 
Tipo Peso (%) 

Valore di 
partenza 

Valore 
atteso  

Valore 
consuntivo 

al 
31/12/2021 

Scostamento 

F.1.I.1 
Piano triennale di 
digitalizzazione dei 
processi amministrativi 

Numerico 
Stato delle 

risorse 
50 

Non 
presente 

(n.p.)  
100% 1,00 0,00 

F.1.I.2 N. processi digitalizzati Numerico 
Stato delle 

risorse 
50 n.p. 100% 1,00 0,00 

         

Codice Descrizione dei valori rilevati obiettivi specifici 

F.1.I.1   

F.1.I.2   

         

Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico 

Codice Descrizione Inizio  Termine Indicatore 
Peso 

obiettivo 
(%) 

Valore di 
partenza 

Valore 
atteso 

F.1.1 

Assicurare il 
coordinamento delle 
attività per la 
realizzazione del Piano 
triennale di 
digitalizzazione 

01/01/2021 31/12/2021 
N. fasi del Piano 

realizzate / N. fasi del 
Piano previste 

100,00 n.p. 1,00 

  Totale 100,00   
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5ƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ƭŀ ǎŎƘŜŘŀ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ specifico affidato alla U.O.C. Bilancio e Gestione del personale. 
La percentuale di raggiungimento è pari al 100%. 
 

Obiettivo specifico Migliorare il benessere organizzativo del personale dipendente 

Codice G.1 

Area strategica 
1. Sviluppo e promozione di modelli innovativi di assistenza sanitaria e socio-sanitaria di 
qualità, da erogare a soggetti in particolare stato di fragilità socio economica e vulnerabili, 
anche alla luce di emergenze sanitarie 

Periodo 2021 

U.O.C. responsabile Bilancio e gestione del personale 

Codice U.O.C.  DA/BP 

Referente Cinzia Pacelli 

Altre strutture / soggetti 
coinvolti (Contributor) 

Direzione strategica e tutte le unità operative 

Stakeholder di riferimento Dipendenti, Organizzazioni sindacali 

                  

Codice Indicatore 
Metodo di 

calcolo 
Tipo Peso (%) 

Valore di 
partenza 

Valore 
atteso  

Valore 
consuntivo 

al 
31/12/2021 

Scostamento 

G.1.I.1 
Piano triennale delle 
politiche di gestione del 
personale 

Numerico 
Stato delle 

risorse 
100 

Non 
presente 

(n.p.)  
1,00 1,00 0,00 

                  

Codice Descrizione dei valori rilevati obiettivi specifici 

G.1.I.1 
Con nota prot. n. 0006331 del 23.12.2021 è stato inviato il documento "Piano per il benessere organizzativo. Triennio 
2022-2024". 

                  

Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico 

Codice Descrizione Inizio  Termine Indicatore 
Peso 

obiettivo 
(%) 

Valore di 
partenza 

Valore 
atteso 

G.1.1 
Realizzare il Piano 

triennale delle politiche 
di gestione del personale  

01/01/2021 31/12/2021 

Progetto preliminare 
del Piano triennale 
delle politiche di 

gestione del personale 

100,00 
Non 

presente 
(n.p.) 

1,00 

  Totale 100,00     

 
 

4.5 Obiettivi operativi (performance organizzativa complessiva)  

4.5.1  Obiettivi operativi derivanti dagli obiettivi specifici 
 
Di seguito le schede degli obiettivi operativi derivanti dagli obiettivi specifici affidati alle U.O.C. 
Il monitoraggio intermedio degli obiettivi di performance si è concluso nei tempi previsti. Le attività relative 
hanno avuto inizio a giugno con una riunione dei tutor per il Sistema di valutazione del personale, per 
riassumere le attività da svolgere e per fornire supporto ai direttori/responsabili di U.O. per la compilazione 
delle schede del monitoraggio intermedio delle strutture e quelle del monitoraggio intermedio degli obiettivi 
di risultato dei dirigenti. Il monitoraggio finale si è concluso con il rilascio dei riscontri da sistema informativo 
richiesti dalle U.O. per la compilazione delle schede di valutazione della performance organizzativa entro il 
31 gennaio 2022, in ǘŜƳǇƻ ǳǘƛƭŜ ǇŜǊ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƴǳƻǾƻ tƛŀƴƻ ŘŜƭƭŀ performance, i cui contenuti 
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confluiranno nel Piano integrato di attività e ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ όtL!hύΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ с ŘŜƭ 5[ ф ƎƛǳƎƴƻ нлнмΣ 
n. 80, convertito con modificazioni dalla L. 6 agosto 2021, n. 113, e s.m.i. 
Nel riportare di seguito gli obiettivi operativi collegati agli obiettivi specifici, si ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ŎƘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊe 
ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ .ΦмΦмΣ ŎƻƭƭŜƎŀǘƻ ŀƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ .ΦмΣ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ŀƭƭŀ ¦ΦhΦ/Φ wŀǇǇƻǊǘƛ 
ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭƛΣ Ŏƻƴ ƭŜ wŜƎƛƻƴƛ Ŝ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎƛŎƭƻ Řƛ ǇǊƻƎŜǘǘƻ Ŝ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ DΦмΦмΣ ŎƻƭƭŜƎŀǘƻ 
ŀƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ DΦмΣ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ŀƭƭŀ ¦Φh.C. Bilancio e Gestione del personale, in sede di monitoraggio, 
per quanto sopra indicato al par. 4.4, sono stati rimodulati. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Codice Inizio Termine Indicatore

Peso 

obiettivo 

(%)

Valore di 

partenza

Valore 

atteso 

Valore 

rilevato 

31/12/2021

Scosta-

mento

A.1.1 01/01/2021 31/12/2021
Banca dati stakeholder 

aggiornata
100,00 1,00 1,00 1,00 0,00

Totale 100,00

Codice

A.1.1

Codice

A.1.1

2021

Cinzia Pacelli (*)

PSB

όϝύ 5ŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ƴΦ тн ŘŜƭ мтΦлнΦнлнм ǇŜǊ ƭϥŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭŀ ŘƻǘǘΦǎǎŀ /ƛƴȊƛŀ tŀŎŜƭƭƛ ŘŜƭƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ ǘŜƳǇƻǊŀƴŜƻ Řƛ ǎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Řƛ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ 

      della UOC Pianificazione Strategica e Bilancio Sociale, con decorrenza dal 01.03.2021

Descrizione delle eventuali criticità rilevate e analisi degli scostamenti

Pianificazione strategica e bilancio sociale

Misurazione e valutazione dei valori rilevati

Indicatore 1: Nel corso del 2021, si è proceduto ad aggiornare lo Schedario, lavorando sui record degli stakeholder di maggiore interesse 

ǇŜǊ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΦ tŜǊ ƻƎƴǳƴŀ ŘŜƭƭŜ муп ǎŎƘŜŘŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀǘƛ Ŝ ƴŜƭ Ŏŀǎƻ ŎƻǊǊŜǘǘƛ ƛ Řŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭŀ ŘŜƴƻƳƛƴŀȊƛƻƴŜΣ ŀƛ ǊŜŦŜǊŜƴǘƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ 

ed operativi, i siti web, i contatti telefonici e le mail, aggiungendo, dove reperibili, gli indirizzi di posta elettronica certificata. 

Fonte: Piattaforma Moodle progetti interni (https://elearning.inmp.it/fad).

Anno

Descrizione

Migliorare la trasparenza nei 

confronti degli stakeholder 

aggiornandone 

costantemente la Banca dati

Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico

U.O.C. 

Codice U.O.C.

Responsabile
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Codice Inizio Termine Indicatore

Peso 

obiettivo 

(%)

Valore di 

partenza

Valore 

atteso 

Valore 

rilevato 

31/12/2021

Scosta-

mento

B.1.1 01/01/2021 31/12/2021

Modello d'intervento 

adattato alla realtà 

terrioriale

100,00

Non 

presente 

(n.p.)

2,00 2,00 0,00

Totale 100,00

Codice

B.1.1

Codice

B.1.1

U.O.C. Rapporti internazionali, con le Regioni e gestione del ciclo di progetto

Codice U.O.C. IRP

Responsabile Filippo Curtale

Anno 2021

Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico

Descrizione

Promuovere l'innovazione 

organizzativa volta al 

perseguimento dell'equità 

in salute a livello 

territoriale

n.a.

Misurazione e valutazione dei valori rilevati

Indicatore: Nell'ambito del progetto Salute RSC, l'INMP ha condotto una revisione della letteratura internazionale per evidenziare il 

modello di intervento più efficace per la promozione della salute di queste comunità. Il modello individuato è stato successivamente 

adattato, mediante la coprogettazione condotta dall'INMP con n. 2 Enti del Terzo Settore (ETS), per rispondere alle caratteristiche e ai 

bisogni specifici dei territori in cui gli interventi sono stati realizzati  (Lazio e Campania)

Fonte: posta elettronica, archivio condiviso su Serversql.

Descrizione delle eventuali criticità rilevate e analisi degli scostamenti
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Codice Inizio Termine Indicatore

Peso 

obiettivo 

(%)

Valore di 

partenza

Valore 

atteso 

Valore 

rilevato 

31/12/2021

Scosta-

mento

N. progetti in esecuzione 

presso il Laboratorio di 

Ricerca

3,00 4,00 5,00

N. Protocolli di studio 

approvati entro la 2° 

istanza dal Comitato 

Etico di riferimento/N 

protocolli sottoposti

1,00 1,00 1,00

C.1.2 01/01/2021 31/12/2021

N. Incontri di data club, 

journal club e seminari 

tematici

30,00 6,00 6,00 6,00 0,00

Totale 100,00

Codice

C.1.1

C.1.2

Codice

C.1.1
C.1.2

U.O.C. Coordinamento scientifico

Codice U.O.C. CS

Responsabile Andrea Cavani

Anno 2021

Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico

Descrizione

Migliorare le conoscenze 

scientifiche del personale 

dell'INMP attraverso 

l'attivazione di gruppi di 

studio multidisciplinari

70,00 0,00C.1.1

Assicurare la tempestiva 

attuazione del Piano della 

ricerca, con particolare 

riferimento all'area della 

ricerca clinica e 

translazionale

01/01/2021 31/12/2021

Indicatore 1: Nel corso del 2021 sono stati sviluppati i seguenti progetti di ricerca biomedica:

1. Identificazione sottopopolazioni linfocitarie esprimenti i TRP;

2. Identificazione DNA Schistosoma da siero;

3. Proliferazione antigene specifica da pazienti affetti da schistosoma;

4. Ruolo inibitori PI3K sulla funzione delle cellule dendritiche;

5. Effetti dei derivati piastrinici su macrofagi.

Fonte: Quaderni di laboratorio disponibili presso il laboratorio di ricerca

Indicatore 2: Nel 2021 il processo di valutazione da parte del Comitato Etico di riferimento è stato concluso per un solo progetto 

ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǎƻǘǘƻǇƻǎǘƻ Řŀƭƭŀ ¦ΦhΦ/Φ /{Υ 

π ά{ǘǳŘƛƻ ŘŜƭ Ǌǳƻƭƻ ŘŜƛ ¢ǊŀƴǎƛŜƴǘ wŜŎŜǇǘƻǊ tƻǘŜƴǘƛŀƭ /ƘŀƴƴŜƭ ƴŜƭƭŜ ŎŜƭƭǳƭŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƛƳƳǳƴƛǘŀǊƛƻ ŎǳǘŀƴŜƻέ όtǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ƎŜƴŜǊŀƭŜ Lbat 

3973 del 04/08/2021), che è stato approvato alla seconda istanza il giorno 29 ottobre 2021 (Protocollo generale I.S.S. AOO-ISS 

29/10/2021 0037911);

tŜǊ ǳƴ ǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ƛƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ŝΣ ƛƴǾŜŎŜΣ ǎǘŀǘƻ ŀƴŎƻǊŀ ŎƻƴŎƭǳǎƻ Ŝ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ǎŀǊŁ ŎƻƴǘŜƎƎƛŀǘƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƎƭƛ 

obiettivi operativi della U.O.C CS del 2022: 

π ά{ǘǳŘƛƻ ǎǳƭƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ǘǳōŜǊŎƻƭŀǊŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ƛƳƳǳƴƛǘŀǊƛŀ ŀƭ ƳƛŎƻōŀǘǘŜǊƛƻ ŘŜƭƭŀ ǘǳōŜǊŎƻƭƻǎƛ ƛƴ ƎǊǳǇǇƛ Řƛ 

ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ƛƳƳƛƎǊŀǘŀ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀƭ tƻƭƛŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ Lbatέ όtǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ƎŜƴŜǊŀƭŜ Lbat рмул ŘŜƭ нрκмлκнлнмύΣ ǇŜǊ Ŏǳƛ ŝ ǎǘŀǘƻ ŜǎǇǊŜǎǎƻΣ 

in prima istanza, parere favorevole condizionato il giorno 20 dicembre 2021 (Protocollo generale I.S.S. AOO-ISS 24/12/2021 

00454787).

Fonte: Folium, archivio dell'unità operativa e cartelle condivise su server

Misurazione e valutazione dei valori rilevati

Indicatore: La U.O.C. Coordinamento scientifico (U.O.C. CS) ha promosso incontri di approfondimento, data club, journal club e 

ǎŜƳƛƴŀǊƛ ǘŜƳŀǘƛŎƛ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜƴǘƻ Řƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜ ƭƻ ǎǘŀǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊǘŜ ŘŜƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ Řƛ ŎƭƛƴƛŎŀ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Ŝκƻ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭŀ ŘƛǾǳƭƎŀȊƛƻƴŜ 

ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎŀ Ŝ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΦ

Nel 2021 sono stati realizzati 6 incontri:

1. 19/05/2021, The skin immune system: from innate to adaptive responses;

2. 25/05/2021, Schistosomiasi: cenni clinici e diagnostici con particolare attenzione alla genotipizzazione molecolare;

3. 21/06/2021, Lo stato di salute della popolazione immigrata: risultati delle attività di monitoraggio e nuovi filoni di ricerca;

4. 07/10/2021, L'app "La tua salute": uno strumento per la promozione dell'equità in salute;

5. 26/10/2021, La salute mentale in tempi di covid;

6. 15/12/2021, Il ruolo dei derivati piastrinici nella riparazione tissutale.

Fonte: Archivio dell'unità operativa e cartelle condivise su server

Descrizione delle eventuali criticità rilevate e analisi degli scostamenti
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Codice Inizio Termine Indicatore

Peso 

obiettivo 

(%)

Valore di 

partenza

Valore 

atteso 

Valore 

rilevato 

31/12/2021

Scosta-

mento

D.1.1 01/01/2021 31/12/2021

N. prestazioni a favore di 

pazienti STP, ENI, italiani 

esenti / N. totale 

prestazioni

50,00

Non 

disponibile

(n.d.)

0,70 0,70 0,00

D.1.2 01/01/2021 31/12/2021

N. giornate di 

prevenzione svolte 

all'esterno dell'Istituto

50,00 20,00 8,00 10,00 0,00

Totale 100,00

Codice

D.1.1

D.1.2

Codice

D.1.1
D.1.2

Anno 2021

Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico

Descrizione

U.O.C. Prevenzione sanitaria

Codice U.O.C. DS/PS

Responsabile Massimiliano Aragona  (*)

(*) Deliberazione n. 67 del 12/02/2021 per l'affidamento al Dott. Massimiliano Aragona dell'incarico temporaneo di sostituzione di   

      Direttore della UOC Prevenzione Sanitaria

Le restrizioni della pandemia hanno permesso soltanto 3 uscite eccezionali.

Consolidare l'accessibilità 

delle popolazioni fragili alle 

prestazioni ambulatoriali

Promuovere l'attività di 

prevenzione  e di 

promozione della salute dei 

migranti presso centri di 

accoglienza, comunità, 

medici di medicina 

generale/pediatri a sostegno 

delle cronicità attraverso una 

medicina di iniziativa

Misurazione e valutazione dei valori rilevati

Indicatore: su 33.261 prestazioni totali, 23.910 rientrano nelle categorie previste STP/ ENI/ Italiani esenti per reddito (esenzioni da 

reddito E01-E02-E03-E04-E05-E07-E08, ENI ed STP), con una percentuale complessiva pari al 72% del totale dei pazienti. 

Fonti: dati SIAS, sistema informatico Nausica, rilevazioni uscite esterne Direzione sanitaria, statistiche attività annuali Direzione 

Sanitaria. In merito ai dati SIAS, si precisa che sono qui esclusi i pazienti con codice 00 (laboratorio) e codice 35 (odontoiatria).

L'obiettivo aveva la finalità di promuovere l'attività di prevenzione primaria, secondaria e di promozione della salute dei migranti e 

delle popolazioni più svantaggiate anche all'esterno dell'Istituto, utilizzando l'ambulatorio mobile.

Indicatore: sono state effettuate 11 giornate. 

Fonti: atti acquisiti dalla Direzione sanitaria.

Descrizione delle eventuali criticità rilevate e analisi degli scostamenti
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Codice Inizio Termine Indicatore

Peso 

obiettivo 

(%)

Valore di 

partenza

Valore 

atteso 

Valore 

rilevato 

31/12/2021

Scosta-

mento

N° incontri di 

coordinamento di 

soggetti della rete

Non 

presente

(n.p.)

2,00 2,00

Indicazioni operative in 

odontoiatria per la presa 

in carico di persone ad 

alta vulnerabilità sociale 

e sanitaria 

n.p. 1,00 1,00

Totale 100,00

Codice

Codice
E.1.1

U.O.C. Odontoiatria sociale

Codice U.O.C. DS/OS

Responsabile Luigi Baggi

Descrizione delle eventuali criticità rilevate e analisi degli scostamenti

Anno 2021

Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico

Descrizione

100,00 0,00

Misurazione e valutazione dei valori rilevati

E.1.1

E.1.1

Consolidare la rete 

nazionale per 

l'odontoiatria sociale 

(OS)

01/01/2021

Indicatore1: sono stati effettuati 2 incontri

Fonti: atti acquisiti dalla Direzione sanitaria

Indicatore 2: è stata trasmessa una indicazione operativa per la presa in carico di persone ad alta vulnerabilità sociale e sanitaria

Fonti: atti acquisiti dalla Direzione sanitaria

31/12/2021
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Codice Inizio Termine Indicatore

Peso 

obiettivo 

(%)

Valore di 

partenza

Valore 

atteso 

Valore 

rilevato 

31/12/2021

Scosta-

mento

F.1.1 01/01/2021 31/12/2021

N. fasi del Piano 

realizzate / N. fasi del 

Piano previste

100,00

Non 

presente

(n.p.)

1,00 1,00 0,00

Totale 100,00

Codice

F.1.1

Codice

F.1.1

Anno 2021

Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico

Descrizione

U.O.C. Governance affari amministrativi e legali

Codice U.O.C. DA/AGL

Responsabile Duilio Iacobucci

Assicurare il 

coordinamento delle 

attività per la 

realizzazione del Piano 

triennale di 

digitalizzazione

Misurazione e valutazione dei valori rilevati

Indicatore: facendo seguito al documento, autonomo e propedeutico al Piano triennale di digitalizzazione, trasmesso dalla UOC AGL 

con nota prot. 0006310 del 22.12.2020, nel corso del 2021 è stato avviato il processo di aggiornamento dello stesso, mediante 

mappatura dei processi amministrativi di tutte le strutture, secondo il nuovo organigramma dell'Istituto, formalizzato con nota prot. 

n. 0005620 del 15.11.2021. Per ciascuno dei processi mappati si è proceduto ad un esame analitico evidenziando, ai fini della relativa 

digitalizzazione, l'utilizzo e la potenzialità degli strumenti in uso (software, sistemi amministrativo-contabili, sistemi gestionali) idonei 

a consentire una trasformazione digitale del processo, nonchè le molteplici criticità che lo impediscono. 

Fonte: sistema documentale in uso FOLIUM.

Descrizione delle eventuali criticità rilevate e analisi degli scostamenti
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4.5.2 Obiettivi ƻǇŜǊŀǘƛǾƛ ŎƻƴƴŜǎǎƛ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǊƛŎƻǊǊŜƴǘŜ  
 
Con riferimento al Piano della performance 2021-2023, si riportano i risultati raggiunti sugli obiettivi di 
performance organizzativa (obiettivi operativi) assegnati alle U.O.  
Si evidenzia che, per quanto concerne la U.O.C. Pianificazione strategica e bilancio sociale, in considerazione 
ŘŜƭƭŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŀ ŘŜƭƭΩLbat όǊƛŦΦ ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴŜ ƴΦ мрнκнлнмύΣ ŎƘŜ Ƙŀ ǎǇƻǎǘŀǘƻ Řŀƭ мϲ ƎƛǳƎƴƻ 
2021 la U.O.S. Controllo di gestione, da unità operativa sottoordinata alla U.O.C. Pianificazione strategica e 
bilancio sociale ad unità operativa incardinata nella Direzione generale, si è reso necessario rimodulare 
ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ hhΦн ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭ ŎƛŎƭƻ Řƛ ōǳŘƎŜǘΣ ƭŀ Ŏǳƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ ŝ ŘŜƭƭŀ ¦ΦhΦ{Φ /ƻƴǘǊƻƭƭƻ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜΣ 
ridefinendo lo stesso con riferimento principale al ciclo di performance, di competenza della U.O.C. 
Pianificazione strategica e bilancio sociale, da integrare con il ciclo di budget e non viceversa, come era 
ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ƛƴŘƛŎŀǘƻ ŀƭƭŀ ƭǳŎŜ ŘŜƭ ǇǊŜǾƛƎŜƴǘŜ ƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŀΦ tŜǊ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ hhΦн ǊƛŘŜŦƛƴƛǘƻΣ 
assegnato alla detta U.O.C., è stato previsto un unico indicatore.  
A sua volta, rispetto alla programmazione iniziale, essendo intervenuta la riorganizzazione, è stato modificato 
ŀƭǘǊŜǎƜ ƛƭ нϲ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ hhΦ н ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ŀƭƭŀ ¦ΦhΦ{Φ /ƻƴǘǊƻƭƭƻ di gestione, 
rimodulandone i pesi. 
5ƛ ǎŜƎǳƛǘƻΣ ǾŜƴƎƻƴƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘŜ ƭŜ ǎŎƘŜŘŜ ŘŜƭƭŜ ǎƛƴƎƻƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜΣ Ŏƻƴ ƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜΣ ǇŜǊ ŎƛŀǎŎǳƴ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ 
operativo, delle informazioni sulle finalità, le modalità di realizzazione, gli indicatori utilizzati con i relativi 
pesi, la misura, le fonti e il riscontro per la valutazione, il valore di partenza degli indicatori (baseline), i valori 
target e i valori rilevati a consuntivo con i relativi eventuali scostamenti. 
 
: ƻǇǇƻǊǘǳƴƻ ǇǊŜŎƛǎŀǊŜ ŎƘŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ performance organizzativa ricadono anche gli obiettivi operativi 
ŘŜǊƛǾŀƴǘƛ Řŀ ǉǳŜƭƭƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛΣ ŎƘŜ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎƻƴƻ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ǎǳ ōŀǎŜ ŀƴƴǳŀ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ ǳƭǘƛƳƛΦ [Ŝ ŘƛǾŜǊǎŜ ǎŎƘŜŘŜΣ 
pertanto, sintetizzano il punteggio complessivo riportato dalle strutture come risultato di performance 
organizzativa. 
 
 
 

Codice Inizio Termine Indicatore

Peso 

obiettivo 

(%)

Valore di 

partenza

Valore 

atteso 

Valore 

rilevato 

31/12/2021

Scosta-

mento

G.1.1 01/01/2021 31/12/2021

Progetto preliminare del 

Piano triennale delle 

politiche di gestione del 

personale

100,00

Non 

presente

(n.p.)

1,00 1,00 0,00

Totale 100,00

Codice

G.1.1

Codice

G.1.1

U.O.C. Bilancio e Gestione del personale

Codice U.O.C. DA/BP

Responsabile Cinzia Pacelli

Misurazione e valutazione dei valori rilevati

Indicatore: Con nota prot. n. 0006331 del 23.12.2021, è stata inviato al Direttore Generale e al Direttore Amministrativo il

                     documento "Piano per il benessere organizzativo. Triennio 2022-2024".  

Descrizione delle eventuali criticità rilevate e analisi degli scostamenti

Anno 2021

Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico

Descrizione

Realizzare il Piano 

triennale delle politiche di 

gestione del personale 
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4.5.3 Integrazione degli obiettivi con il Piano triennale di prevenzione della corruzione e per la 
trasparenza (PTPCT)   

 

Gli obiettivi di performance si integrano con il Piano triennale di prevenzione della corruzione e per la 
trasparenza 2021-2023 (PTPCT), che ingloba i contenuti del Programma triennale per la trasparenza e 
ƭΩƛƴǘŜƎǊƛǘŁ όt¢¢LύΣ ƴƻƴ ǇƛǴ ǇǊŜǾƛǎǘƻΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ŎƻƳŜ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ƴŜƭƭΩŀƭōŜǊƻ ŘŜƭƭŀ performance, la tematica 
della trasparenza è considerata trasversale a tutte le attività ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ ǎƛŀƴƻ ŜǎǎŜ Řƛ ƴŀǘǳǊŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎŀ ŎƘŜ 
ricorrente, ponendosi nella prospettiva degli stakeholder.  
Sempre perseguendo la massima integrazione tra ciclo della performance e prevenzione della corruzione, 
ƴŜƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tƛŀƴƻ ŘŜƭƭŀ performance 2021, per alcuni degli obiettivi operativi assegnati in particolare 
alle strutture nelle aree a maggior rischio, è stato esplicitato il collegamento con il PTPCT. 
Inoltre, è stato previsto quale obiettivo specifico trasversale, uguale per tutte le strutture coinvolte nel 
processo di prevenzione della corruzione e per la trasparenza, quello di άDŀǊŀƴǘƛǊŜ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ Ŝ ƛƴǘŜƎǊƛǘŁ 
ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀΣ ŀǎǎƛŎǳǊŀƴŘƻ ƭΩŀǎǎƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƻ ŘŜƎƭƛ ƻōōƭƛƎƘƛ Řƛ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ 
competenza previsti dal PTPCTέ, il cui raggiungimento è misurato dal seguente indicatore: άbΦ ƻōōƭƛƎƘƛ 
ŀƎƎƛƻǊƴŀǘƛ ƴŜƛ ǘŜƳǇƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ Řŀƭ t¢t/¢κ bΦ ƻōōƭƛƎƘƛ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀέ. 
/ƛƼ ƴŜƭƭŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ƭΩasset fondamentale per la lotta alla 
corruzione. 
I soggetti interni coinvolti a diverso titolo in iniziative che hanno comunque impatto in tema di trasparenza 
όƛƴŘƛŎŀǘƛ ƴŜƭƭΩ!ƭƭŜƎŀǘƻ м ŀƭ t¢t/¢ нл21-2023, concernente il dettaglio degli obblighi di trasparenza ai sensi 
della normativa vigente) sono: 
- la U.O.C. Governance affari amministrativi e legali e la U.O.C. Bilancio e Gestione del personale per la 

trasmissione dei dati di competenza ai fini degli assolvimenti degli obblighi sulla trasparenza 
amministrativa, 

- tutte le Direzioni, le U.O.C. e le ¦ΦhΦ{Φ ŎƘŜ ŀ ǉǳŀƭǳƴǉǳŜ ǘƛǘƻƭƻ ŘŜǘŜƴƎƻƴƻ Řŀǘƛ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊŜŀ 
ά!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴǘŜέ ŘŜƭ ǎƛǘƻ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜΣ 

- ƭŀ ¦ΦhΦ{Φ {ƛǎǘŜƳŀ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ Ŝ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƻ ǇŜǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ унκнллр Ŝ 
s.m.i., recante il Codice delƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘƛƎƛǘŀƭŜΣ  

- ƭŀ ¦ΦhΦ/Φ tƛŀƴƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎŀ Ŝ ōƛƭŀƴŎƛƻ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ǇŜǊ ƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ Ŏƻƴ ƭΩh.I.V. in tema di trasparenza e il 
supporto al Responsabile della prevenzione della corruzione e per la trasparenza, 

- il Responsabile della prevenzione ŘŜƭƭŀ ŎƻǊǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ǇŜǊ ƭŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀΣ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ 
previste dal PTPCT.  

L'adozione del PTPCT si conferma strumento fondamentale di attuazione della disciplina della prevenzione 
della corruzione e per la trasparenza, finalizzata a garantire sia un adeguato livello di informazione che di 
legalità, tesa allo ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭŀ ŎǳƭǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊƛǘŁΦ  
[ΩLǎǘƛǘǳǘƻ Ƙŀ ŀŘƻǘǘŀǘƻ ƴŜƭ нл21 il PTPCT nel termine normativamente prescritto del 31 marzo 2021.  
Si rappresenta, infine, che è stata avviata ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ǎǳƭƭΩŀǎǎƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōōƭƛƎƘƛ Řƛ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ 
e, a seguito del monitoraggio, ƭΩh.I.V. ha rilasciato ƭΩŀǘǘŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭΩŀǎǎƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻōōƭƛƎƘƛ Řƛ 
pubblicazione al 30 novembre 2021, secondo le indicazioni fornite ŘŀƭƭΩ!ΦbΦ!/Φ Ŏƻƴ ƭŀ ŘŜƭƛōŜǊŀ ƴΦ н94/2021. 
[Ωattestazione, completa della griglia di rilevazione e della scheda di sintesi, è stata pubblicata nella apposta 
sezione Amministrazione trasparente del sito istituzionale (sotto-sezione 1° livello - macrofamigliaΥ ά/ƻƴǘǊƻƭƭƛ 
Ŝ ǊƛƭƛŜǾƛ ǎǳƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜέΤ ǎƻǘǘƻ-sezione 2° livello - ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Řƛ ŘŀǘƛΥ άhǊƎŀƴƛǎƳƛ ƛƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ Řƛ 
ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜΣ ƴǳŎƭŜƛ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ƻ ŀƭǘǊƛ ƻǊƎŀƴƛǎƳƛ Ŏƻƴ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ŀƴŀƭƻƎƘŜέΤ ƻōōƭƛƎƻΥ ά!ǘǘƛ ŘŜƎƭƛ hǊƎŀƴƛǎƳƛ 
indipendenti di valutazione, ƴǳŎƭŜƛ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ƻ ŀƭǘǊƛ ƻǊƎŀƴƛǎƳƛ Ŏƻƴ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ŀƴŀƭƻƎƘŜέύ. 
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4.5.4 Indagini di customer satisfaction e stakeholder engagement  
 
bŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ dello stakeholder engagement e alla luce degli obiettivi specifici per il 2021Σ ƭΩLbat ǇƻǊǘŀ ŀǾŀƴǘƛ 
ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ Řƛ ŀǎŎƻƭǘƻΣ ŎƻƴǎǳƭǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ stakeholder, orientata alla 
ƳŜǎǎŀ ƛƴ ŀǘǘƻ Řƛ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ōƛŘƛǊŜȊƛƻƴŀƭŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀǘƛǾƻ Ŝ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ Ŏƻƴ ƭΩLbat ǇŜǊ ŎǳǊŀǊƴŜ ƭŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜΣ 
ǾŀƭƻǊƛȊȊŀǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊŀȊione, raccoglierne le opinioni e i suggerimenti ed elaborare feedback adeguati.  
Lƴ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ Ŏƻƴ ǉǳŀƴǘƻ Ŧŀǘǘƻ ƴŜƎƭƛ ŀƴƴƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛΣ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ engagement degli stakeholder ha previsto la 
consueta gestione dello schedario degli stakeholder esterni e la rilevazione di customer satisfaction sui 
pazienti del Poliambulatorio. A partire dal 2021, la raccolta delle opinioni di customer satisfaction è avvenuta 
attraverso interviste telefoniche realizzate da una società specializzata5; tale cambiamento nella modalità di 
rilevazione ha permesso di raggiungere un numero molto più alto di pazienti per un totale di 597 persone. 
/ƛǊŎŀΣ ƛƴǾŜŎŜΣ ƭΩƻƎƎŜǘǘƻ ŘŜƛ ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛ, in continuità con quanto richiesto negli anni precedenti per ogni 
servizio fruito è stato richiesto di esprimere anonimamente un grado di soddisfazione su una scala da 1 (Per 
ƴǳƭƭŀ ǎƻŘŘƛǎŦŀŎŜƴǘŜύ ŀ р όtƛŜƴŀƳŜƴǘŜ ǎƻŘŘƛǎŦŀŎŜƴǘŜύ ƛƴ ƳŜǊƛǘƻ ŀ ǘǊŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ ŘΩƛƴŘŀƎƛƴŜΥ 9ŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭ 
servizio ricevuto; Chiarezza delle informazioni; AccoglieƴȊŀ Ŝ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ ŀƭƭΩŀǎŎƻƭǘƻΦ 5ƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ǎƛ ǇǊƻǇƻƴŜ 
un grafico di sintesi che riporta il grado di soddisfazione per ognuna delle tre dimensioni riferite ai servizi 
ŘŜƭƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻΦ  
 
 

Figura 7 - Grado di soddisfazione per tutti ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘŜƭƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ 

 

Fonte ς INMP ς Direzione Sanitaria 

 
Confrontando tale dato rilevato nel 2021 con quelli relativi agli anni precedenti, si nota negli ultimi due anni 
una stabilizzazione della soddisfazione degli assistiti, dopo anni di crescita, su valori superiori a 4,8 per tutte 
le tre dimensioni.  
 

 

 

                                                           
5 La rilevazione dei dati di customer satisfaction, avvenuta nel periodo ottobre-dicembre 2021, è stata realizzata nel 
modo seguente: 

1. settimanalmente è stato estratto, con una modalità automatica e randomizzata, dal data base di Nausicaa un 
elenco di pazienǘƛ ŎƘŜ ŀǾŜǾŀƴƻ ŦǊǳƛǘƻ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘŜƭƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ Lbat ƴŜƭƭŀ ǎŜǘǘƛƳŀƴŀ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΦ tŜǊ ƻƎƴƛ 
ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ǎƻƭƻ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǘŜƭŜŦƻƴƻ Ŝ ƭΩŀǊŜŀ ŘΩŀŦŦŜǊŜƴȊŀ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řŀ ƭǳƛ ŦǊǳƛǘƻΤ 

2. ƭΩŜƭŜƴŎƻ ŜǎǘǊŀǘǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ƛƴǾƛŀǘƻ ŀƭƭŀ ǎƻŎƛŜǘŁ ŎƘŜ ƎŜǎǘƛǎŎŜ ǇŜr INMP il servizio di call center; 
3. ƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ Ƙŀ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘƻ ǘŜƭŜŦƻƴƛŎŀƳŜƴǘŜ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŝ ǊƛǇƻǊǘŀƴŘƻ ƛ ƎƛǳŘƛȊƛ ǎǳ ǳƴŀ form online dedicata. 
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Figura 8 - Andamento del grado di soddisfazione negli ultimi cinque anni 

 

Fonte ς INMP ς U.O.C. Pianificazione strategica e bilancio sociale 
 

 
Lo schedario degli stakeholder esterni ha visto un notevole incremento dei dati nel corso del biennio 2020-
2021, poiché in tale periodo ŝ ǎǘŀǘƻ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǘƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ƴŜƭƭƻ ǎŎƘŜŘŀǊƛƻ Řƛ 
stakeholder ǇƻǘŜƴȊƛŀƭƛ ǊƛŎŀǾŀǘƛ Řŀƭ άwŜƎƛǎǘǊƻ ŘŜƭƭŜ ŀǎǎƻŎƛŀȊƛoni e degli enti che svolgono attività a favore degli 
ƛƳƳƛƎǊŀǘƛΣ Lϲ ǎŜȊƛƻƴŜΣ ŜƭŜƴŎƻ ŀƴƴƻ нлмфέΣ ǘŜƴǳǘƻ Řŀƭƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭƭΩƛƳƳƛƎǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ 
di integrazione del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali. A seguito di tale attività si è passati dalle 
532 schede presenti nel dicembre 2019 alle attuali 950 schede relative a 817 stakeholder diversi. 
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Figura 9 - Mappa degli stakeholder INMP: viste per ruolo, settori di attività e natura giuridica 

 
 

Fonte INMP - UOC Pianificazione strategica e bilancio sociale 
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Figura 10 - Mappe potere/interesse: vista degli stakeholder internazionali e nazionali operanti nei settori 
produttivi di assistenza sanitaria e socio-sanitaria 

 

 

 
 

Fonte INMP - UOC Pianificazione strategica e bilancio sociale
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Figura 11 - Stima di efficacia strumenti di comunicazione impiegati con gli stakeholder 

 
 

Fonte INMP - UOC Pianificazione strategica e bilancio sociale 

 
 
Avviata nel mese di dicembre 2021, è stata realizzata la consultazione pubblica sulla performance 
ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлннΦ !ǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ǎƛǘƻ ŘŜƭƭΩLbatΣ ŝ ǎǘŀǘŀ ǇǊƻƳƻǎǎŀ ƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ǊƛǾƻƭǘŀ ŀ ǘǳǘǘƛ ƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ 
interessati circa la valutazione degli obiŜǘǘƛǾƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ Ŝ ƻǇŜǊŀǘƛǾƛ ŘŜƭƭΩLbatΦ [ŀ ŎƻƴǎǳƭǘŀȊƛƻƴŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ŎƻƴŘƻǘǘŀ 
ǎǳƭ ǎƛǘƻ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜΣ ŎƻƴǎŜƴǘŜƴŘƻ ƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴΩŀǇǇƻǎƛǘŀ ŎŀǎŜƭƭŀ Řƛ Ǉƻǎǘŀ ŜƭŜǘǘǊƻƴƛŎŀ 
istituzionale. In tale ambiente, erano visualizzabili le schede della performance 2022 e ciascuna era 
singolarmente valutabile attraverso suggerimenti su ciascun obiettivo e indicatore. 
Nel periodo di consultazione sono state registrate 85 visualizzazioni della pagina dedicata sul sito INMP, da 
parte di 62 utenti unici che non hanno dato seguito a suggerimenti né a indicazioni circa gli elementi della 
performance. 
Il processo di consultazione pubblica è stato avviato per la prima volta nel corso del 2019 e si pone in un 
percorso di coinvolgimento degli stakeholder esterni sugli obiettivi di performance volto a consolidare la 
ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ Ŝ ƭΩaccountability ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ Ŏƻƴ ƭΩƛƴǘŜƴȊƛƻƴŜ Řƛ ŜǾƛǘŀǊŜ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŘŜƭƭΩŀǳǘƻǊŜŦŜǊŜƴȊƛŀƭƛǘŁΦ 
Lƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ŘƛŀƭƻƎƻ Ŏƻƴ ƛ ǇƻǊǘŀǘƻǊƛ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǊƛǎŜƴǘŜ ŘŜƭƭŜ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘŜ ŘŀƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ 
da Covid-19. In generale, gli strumenti digitali per comunicare con gli stakeholder potrebbero favorirne il 
coinvolgimento. Tuttavia, viene a indebolirsi ed essere più complicata la relazione con i portatori di interesse 
meno in grado di utilizzare gli strumenti digitali, quali le persone in condizioni di particolare fragilità ovvero 
le fasce di popolazione più vulnerabili e svantaggiate, che rapǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ƭΩǳǘŜƴȊŀ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΦ 
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Figura 12 - Pagina del sito INMP dedicata alla consultazione degli stakeholder esterni sulla performance 
organizzativa 2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte INMP - UOC Pianificazione strategica e bilancio sociale 

 
: ǇǊƻǎŜƎǳƛǘŀΣ ƛƴƻƭǘǊŜΣ ƭΩazione di coinvolgimento nei confronti degli stakeholder esterni che proattivamente 
Ƙŀƴƴƻ ǎŜƎƴŀƭŀǘƻ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛǇŜǊǘŜǎǘƻ Wiki άIl diritto alla salute e il suo esercizioέΦ 
!ǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀǇǇƻǎƛǘŀ ŎŀǎŜƭƭŀ Řƛ Ǉƻǎǘŀ ŜƭŜǘǘǊƻƴƛŎŀΣ ƛ ǊŜŦŜǊŜƴǘƛ ŘŜƭƭŀ Rete nazionale per le problematiche di 
assistenza in campo socio-sanitario legate alle popolazioni migranti e alla povertà, ma anche altri soggetti 
istituzionali del territorio, hanno fornito nuove fonti normative regionali e le variazioni rispetto alla normativa 
ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ŎƛǊŎŀ ƛƭ ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǇŜǊ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ¦9 ŜŘ ŜȄǘǊŀ-UE. La casella di posta ha 
anche assolto la funzione di ascolto degli stakeholder esterni, andando nello specifico a fornire risposte 
ƳƛǊŀǘŜ ŀƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ŎƘŜ ǇƻƴŜǾŀƴƻ ǉǳŜǎƛǘƛ ǎǳƭƭŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘŜƭ {{b Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ 
cittadini stranieri. È importante evidenziare che per migliorare sempre più il percorso di sviluppo qualitativo 
e quantitativo delle relazioni con i cittadini in generale, in qualità di utenti esterni ed interni, cercando di 
coinvolgerli nel processo di misurazione della performance ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǇǳōōƭƛŎŀΣ ŝ 
attivo, a partire dal sito web ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ LbatΣ ƛƭ ŎŀƴŀƭŜ Řƛ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘƛǊŜǘǘŀ Ŏƻƴ ƭΩhΦLΦ±Φ ŘŜƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ 
ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΦ 5ƛŦŀǘǘƛΣ Ŏƻƴ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ мфbis ƴŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦмрлκнллфΣ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭƭΩŜƳŀƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 
d.lgs. n.74/2017, si è statuito che i cittadini, anche in forma associata, e gli utenti interni delle amministrazioni 
possono partecipare al processo di misurazione della performance organizzativa, comunicando direttamente 
ŀƭƭΩhΦLΦ±Φ ƛƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ƎǊŀŘƻ Řƛ ǎoddisfazione. Nel corso del 2021 ƴƻƴ ǎƻƴƻ ǇŜǊǾŜƴǳǘŜ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴƛ ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ 
ŘŜƭƭΩhΦLΦ±Φ. Al fine di rispondere in maniera efficace alla crescente esigenza di trasparenza e comunicazione 
ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ǎŎŜƭǘŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƘŜ Ŝ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǊŀƎƎƛǳƴǘƛ ŘŀƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ Ŝ Řƛ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƛƭ Řƛŀƭƻgo aperto con la 
comunità di riferimento, i cittadini e  portatori di interesse è stato adottato con deliberazione n. 453 del 
09.12.2021 e pubblicato sul sito web istituzionale il Bilancio sociale INMP 2020, che non è stato integrato 
nella Relazione annuale sulla performance, al fine di dare autonoma fruibilità e visibilità al documento. Tale 
scelta è stata confermata e trova altresì riscontro nel Piano della performance 2022-2024.  

https://www.inmp.it/pubblicazioni/BS_2020_INMP.pdf
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4.6  Obiettivi individuali    
 
Il processo di valutazione della performance individuale e la metodologia di calcolo dei punteggi individuali 
per la dirigenza e per il comparto sono descritti nel Manuale operativo per il sistema di valutazione delle 
prestazioni del personale, di seguito citato come Manuale, allegato al Sistema di misurazione e valutazione 
della performance-rev. 3. 
Le schede di valutazione della performance organizzativa delle strutture (obiettivi specifici e operativi) sono 
state predisposte e sottoscritte entro il 31 gennaio 2021 e successivamente, la performance individuale è 
stata misurata in parte sulla base di quella organizzativa (perseguimento degli obiettivi di struttura) e in parte 
sulla base dei comportamenti organizzativi. In generale, per tutte le U.O., con riferimento alla valutazione 
della performance individuale, è stato riscontrato un aumento della tempistica necessaria per concludere il 
ǇǊƻŎŜǎǎƻΣ ŘƻǾǳǘƻ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ŀƭƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ degli incontri di calibrazione tra i valutatori ai diversi livelli, volti 
a verificare la coerenza dei giudizi espressi in relazione a ciascun descrittore di comportamento organizzativo, 
allo scopo di prevenire disparità di trattamento, con particolare riguardo ai giudizi di eccellenza, ma anche 
per le oggettive difficoltà ad avere il personale in presenza per i colloqui individuali, in conseguenza 
ŀƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ  Contestualmente alla valutazione, si è provveduto alla definizione e sottoscrizione 
delle schede degli obiettivi individuali per il 2022, in coerenza con quanto previsto dal vigente Sistema di 
misurazione e valutazione della performance. Con riferimento al Sistema e al Manuale, la performance 
individuale è misurata in quota parte sulla base della performance organizzatƛǾŀ ŘŜƭƭΩǳƴƛǘŁ Řƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴȊŀ Ŝ 
per la quota rimanente sulla base dei comportamenti organizzativi assegnati. Ai Direttori sanitario e 
amministrativo e al personale di segreteria delle Direzioni sono stati assegnati anche obiettivi individuali con 
i relativi indicatori e valori attesi. Ciò vale anche per personale dirigente sanitario, a cui sono stati assegnati 
ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛ ŀƎƎƛǳƴǘƛǾƛΣ ŎƻƴƴŜǎǎƛ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ ǊƛŎŜǊŎŀ Ŝ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΦ 
La tabella seguente illustra la tipologia degli obiettivi, con riferimento alla ripartizione tra quelli afferenti 
ŀƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ Ŝ ǉǳŜƭƭƛ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƛΦ  
 

Tabella 8 - Riepilogo tipologia obiettivi individuali nel 2021 
 

Ruolo Obiettivi area dei risultati Obiettivi area dei comportamenti 

Direttore generale 
Realizzazione degli obiettivi generali, specifici e 
operativi 

  

Direttore 
sanitario/Direttore 
amministrativo 

Realizzazione degli obiettivi generali, specifici, 
operativi e individuali assegnati dal Direttore 
generale 

Obiettivi di comportamento 
organizzativo assegnati dal Direttore 
generale 

Direttore UOC 
Realizzazione degli obiettivi generali, specifici, 
operativi e individuali (eventuali) 

Obiettivi di comportamento 
organizzativo assegnati dal Direttore 
generale, dal Direttore sanitario o 
amministrativo 

Responsabile UOS 
Realizzazione degli obiettivi generali, operativi 
e individuali (eventuali) 

Obiettivi di comportamento 
organizzativo assegnati dal Direttore 
UOC 

Dirigenti non titolari di 
struttura 

Realizzazione degli obiettivi operativi e 
individuali (eventuali) 

Obiettivi di comportamento 
organizzativo assegnati dal valutatore 

Personale non 
dirigenziale cat. D 

Realizzazione degli obiettivi operativi e 
individuali (eventuali) 

Obiettivi di comportamento 
organizzativo assegnati dal valutatore 

Personale non 
dirigenziale cat. C e B 

Realizzazione degli obiettivi operativi 
Obiettivi di comportamento 
organizzativo assegnati dal valutatore 

 
                                             Fonte ς INMP ς Sistema di misurazione e valutazione della performance 

 
I pesi attribuiti agli obiettivi di risultato e di comportamento, ai fini della valutazione finale, sono differenziati 
in relazione ai diversi ruoli svolti dal valutato, secondo lo schema indicato nella tabella seguente. 

Tabella 9 - Tipologia obiettivi e pesi nel 2021 
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Fonte ς INMP ς Sistema di misurazione e valutazione della performance 

 
Nelle more della definizione degli obiettivi generali, determinati ai sensi del d.lgs. n. 150/2009 e s.m.i., le 
percentuali individuate a essi relative non vengono applicate, incrementando per la stessa quota quelle degli 
obiettivi operativi. 
Come sopra accennato, al fine di perseguire una maggiore differenziazione delle valutazioni, condizione di 
efficacia di tutto il Sistema nonché obbligo esplicitamente sancito a carico di tutti i valutatori dal d.lgs. n. 
150/2009 e s.m.i., sono previsti, durante tutto il ciclo di gestione della performance, incontri destinati alla 
calibrazione sia degli obiettivi/indicatori/target in fase di programmazione, sia degli approcci valutativi, 
finalizzati ad assicurare una maggiore equità e solidità del Sistema. Ciò è reso possibile anche in 
considerazione delƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳǘŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ƴŜƭƭŀ ŦŀǎŜ ƛƴƛȊƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ 
programmazione, gli incontri di calibrazione garantiscono una ponderazione degli obiettivi in modo che non 
si creino disparità di trattamento tra le diverse U.O. nella definizione dei risultati attesi di performance 
organizzativa. Nella fase finale della valutazione, gli incontri di calibrazione hanno consentito di confrontare 
ƭŜ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŜ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΦ Lƴ questo modo, i dirigenti si sono 
confrontati sugli stili di valutazione, definendo standard trasversali, con il fine di favorire una differenziazione 
dei giudizi e neutralizzare quegli effetti distorsivi tipici del processo valutativo. Particolare attenzione è stata 
riservata alla formulazione dei giudizi relativi ai livelli di eccellenza dei comportamenti organizzativi. 
[ΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴŎƻƴǘǊƛ Řƛ ŎŀƭƛōǊŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭŀ ŦŀǎŜ ǾŀƭǳǘŀǘƛǾŀ ǎŜΣ ǇŜǊ ǳƴ ǾŜǊǎƻΣ Ƙŀ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ 
ǳƴΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ ŘŜƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴǘƛƴǳƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀΣ ǇŜǊ ƭΩŀƭǘǊƻ 
ha inevitabilmente comportato un rallentamento nella conclusione del processo.  
Come descritto nel Manuale, lΩŀǊŜŀ ŘŜi comportamenti organizzativi ǊƛŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ƭΩƛƴǎƛŜƳŜ ŘŜƭƭŜ Ŏƻƴƻscenze, 
delle capacità e delle abilità degli individui, che operano nelle organizzazioni allo scopo di perseguire un 
obiettivo. Tali qualità vengono valutate non in sé, ma attraverso il livello di professionalità osservabile nel 

IL VALUTATO COSA SI VALUTA CHI VALUTA 
SUPPORTO 

METODOLOGICO 

Direttore 
generale (DG) 

Obiettivi 
generali 
Peso: 
10% 

Obiettivi 
specifici 
Peso: 
50% 

Obiettivi operativi 
Peso: 40% 

Ministero della 
salute 

O.I.V./UOC 
Pianificazione 
strategica e 

bilancio sociale 

Direttore sanitario 
(DS)/ 

Direttore 
amministrativo (DA) 

Obiettivi 
generali 
Peso: 
10% 

Obiettivi 
specifici 
Peso: 
30% 

Obiettivi 
operativi 

Peso: 
20% 

Obiettivi 
individuali 
(eventuali) 
Peso: 20% 

Comportamenti 
organizzativi 
Peso: 20% 

DG 

Direttore unità 
operativa 

complessa (UOC) 

Obiettivi 
generali 
Peso: 
10% 

Obiettivi 
specifici 
Peso: 
20% 

Obiettivi 
operativi 

Peso: 
20% 

Obiettivi 
individuali 
(eventuali) 
Peso: 20% 

Comportamenti 
organizzativi 
Peso: 30% 

DG/DS/DA 

Responsabile unità 
operativa semplice 

(UOS) 

Obiettivi 
generali 
Peso: 5% 

Obiettivi operativi 
Peso: 40% 

Obiettivi 
individuali 
(eventuali) 
Peso: 20% 

Comportamenti 
organizzativi 
Peso: 35% 

Direttore UOC 

Dirigenti non titolari 
di struttura 

Obiettivi operativi 
Peso: >=40% 

Obiettivi 
individuali 
(eventuali) 

Peso: 
<=25% 

Comportamenti 
organizzativi 
Peso: 35% 

Responsabile UOS 

Personale non 
dirigenziale 

cat. D 

Obiettivi operativi 
Peso: >=40% 

Obiettivi 
individuali 
(eventuali) 

Peso: 
<=20% 

Comportamenti 
organizzativi 
Peso: 40% 

DG/DS/DA/ 
Direttore 

UOC/Responsabile 
UOS 

Personale non 
dirigenziale 
cat. C e B 

Obiettivi operativi 
Peso: 60% 

Comportamenti 
organizzativi 
Peso: 40% 

DG/DS/DA/ 
Direttore 

UOC/Responsabile 
UOS 
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raggiungimento degli obiettivi assegnati, evitando il rischio di giudicare la persona anziché la sua 
performance. 
La valutazione dei comportamenti organizzativi consente di misurare come gli obiettivi siano stati raggiunti, 
attraverso il confronto tra il livello atteso e quello concretamente posto in essere dal singolo dipendente; i 
comportamenti organizzativi attesi ŘŜǾƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ŎƻŜǊŜƴǘƛ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŘŜƭƭΩamministrazione e con la 
ǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ǊƛŎƻǇŜǊǘŀ Řŀƭ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀΦ  
A ciascun comportamento organizzativo viene assegnato un peso percentuale, in relazione alla strategia 
ŘŜƭƭΩamministrazione e/o della struttura di appartenenza, nonché ai percorsi di sviluppo delle competenze 
del valutato. 
Ogni comportamento organizzativo, oltre ad avere una propria ŘŜǎŎǊƛȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛ 
destinatari, è declinato su 4 livelli di valutazione (critico, in sviluppo, atteso, eccellente) e in 4 descrittori 
comportamentali (comportamenti elementari osservabili). In tal modo, da una parte si ǊŜǎǘǊƛƴƎŜ ƭΩŀǊea della 
discrezionalità del valutatore e, ŘŀƭƭΩŀƭǘǊŀΣ ǎƛ identifica il percorso di sviluppo richiesto al dipendente ai fini del 
raggiungimento del livello atteso.  
[ΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ǎǳ п ƭƛǾŜƭƭƛΣ Ŏƻƴ ƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŘŜǎŎǊƛǘǘƻǊƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘŀƭƛΣ mira a supportare il 
processo di osservazione e valutazione in tutte le sue fasi: 
- nella fase di assegnazione del comportamento organizzativo da sviluppare;  
- ŘǳǊŀƴǘŜ ǘǳǘǘƻ ƭΩŀƴƴƻ ǇŜǊ ƭΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻƎǊŜǎǎƻ ŀǳǎǇƛŎŀǘƻ; 
- nel colloquio finale, ǇŜǊ ƻƎƎŜǘǘƛǾŀǊŜ ƛƭ ǇƛǴ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭΩŀǊŜŀ dei comportamenti 

organizzativi. 
Essi sono riconducibili alle seguenti macroaree: 
ü guida e direzione; 
ü programmazione e gestione; 
ü relazioni e comunicazione; 
ü efficacia e innovazione. 

Come sopra accennato, i comportamenti organizzativi sono dettagliati in termini di descrittori 
comportamentali, che costituiscono gli indicatori di verifica; tali indicatori assolvono alla duplice funzione di 
oggettivare ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊŀǊŜ ƭΩŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ Ǿŀƭǳǘŀǘƻ verso quei comportamenti organizzativi che 
ƴŜƭƭΩamministrazione sono riconosciuti come un valore. 
 
A tutto il personale ai vari livelli sono stati assegnati 3 comportamenti organizzativi, diversi in funzione delle 
ǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ǊƛŎƻǇŜǊǘŜ ƴŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ individuando per ciascun comportamento il relativo peso 
percentuale, come di seguito riportato. 
 
Direttore sanitario e amministrativo 

Comportamento organizzativo Area Peso 

Motivazione e sviluppo risorse Guida e direzione 40 

Pianificazione e organizzazione V1 (con 

allocazione di risorse) 
Programmazione e gestione 

30 

Orientamento alla semplificazione Efficacia e innovazione 30 

 

Direttori U.O.C 

Comportamento organizzativo Area Peso 

Motivazione e sviluppo risorse Guida e direzione 40 

Pianificazione e organizzazione V1 (con allocazione 

di risorse) 
Programmazione e gestione 

30 

Orientamento alla semplificazione Efficacia e innovazione 30 

 

Responsabili U.O.S. e Dirigenti con personale da valutare 
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Comportamento organizzativo Area Peso 

Motivazione e sviluppo risorse Guida e direzione 40 

LƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Programmazione e gestione 30 

Problem solving Efficacia e innovazione 30 

 

Dirigenti sanitari  

Comportamento organizzativo Area Peso 

LƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Programmazione e gestione 40 

hǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩǳǘŜƴȊŀ Relazioni e comunicazioni 40 

Sviluppo/condivisione della conoscenza Efficacia e innovazione 20 

 

Comparto categoria D 

Comportamento organizzativo Area Peso 

Accuratezza e tempestività Programmazione e gestione 40 

Lavoro di gruppo Relazioni e comunicazioni 30 

Flessibilità Efficacia e innovazione 30 

 

Comparto categorie C e B 

Comportamento organizzativo Area Peso 

Accuratezza e tempestività Programmazione e gestione 40 

Lavoro di gruppo Relazioni e comunicazioni 30 

Flessibilità Efficacia e innovazione 30 

 

Comparto categoria BS (Mediatori) 

Comportamento organizzativo Area Peso 

LƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Programmazione e gestione 30 

hǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩǳǘŜƴȊŀ Relazioni e comunicazioni 40 

Flessibilità Efficacia e innovazione 30 

 
/ƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƛΣ ŎƻƳŜ ǎƻǇǊŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻΣ Ŏiascun comportamento 
è articolato su 4 descrittori, a loro volta articolati in 4 livelli di valutazione: critico, in sviluppo, atteso e 
eccellente. I 4 livelli, in termini di punteggio, equivalgono a: 
Livello eccellente 100 punti 
Livello atteso  80 punti 
Livello in sviluppo 50 punti 
Livello critico  20 punti 
Il punteggio attribuito al singolo comportamento organizzativo è calcolato come media semplice della 
valutazione dei descrittori comportamentali (vedi esempio seguente). 
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Si riporta di seguito un esempio Řƛ ŎŀƭŎƻƭƻ ǇǳƴǘŜƎƎƛƻ ŘŜƭ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ άLeadershipέ 

Leadership: assumere un ruolo di riferimento, guida e responsabilità verso gli altri colleghi, suscitando consenso e   
                      valorizzando il contributo dei singoli componenti del gruppo   

Livello critico 
(20 punti) 

Livello in sviluppo 
(50 punti) 

Livello atteso 
(80 punti) 

Livello eccellente 
(100 punti)  

Non sceglie e non agisce 
in modo da essere un 
punto di riferimento per i 
componenti del gruppo  

Non sempre sceglie e 
agisce in modo da essere 
un punto di riferimento 
per i componenti del 
gruppo  

Sceglie e agisce in modo da 
essere un punto di riferimento 
per i componenti del gruppo  

Sceglie e agisce in modo da 
essere un punto di riferimento 
dentro e fuori il gruppo  

 

Non lavora con una chiara 
visione del punto di arrivo 
e non guida il proprio 
gruppo al raggiungimento 
dell'obiettivo 

Ha una chiara visione del 
punto di arrivo, ma non 
guida il proprio gruppo al 
raggiungimento 
ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ 

Ha una chiara visione del punto 
di arrivo e guida il proprio 
gruppo al raggiungimento 
ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ 

Ha una chiara visione del 
punto di arrivo, guida il proprio 
gruppo al raggiungimento 
dell'obiettivo e valorizza il 
contributo dei singoli   

Non assume le 
responsabilità che il ruolo 
ricoperto richiede 

Assume le responsabilità 
che il ruolo ricoperto 
richiede ma non in 
situazioni critiche 

Assume le responsabilità che il 
ruolo ricoperto richiede 

Assume le responsabilità che il 
ruolo ricoperto richiede e 
riesce a farle assumere, ove 
necessario, ai propri 
collaboratori  

Non suscita consenso e 
non ottiene 
collaborazione nel gruppo 
rispetto alle strategie 
definite e ai risultati da 
raggiungere 

Ottiene collaborazione 
nel gruppo rispetto alle 
strategie definite e ai 
risultati da raggiungere 

Suscita consenso e ottiene 
collaborazione nel gruppo 
rispetto alle strategie definite e 
ai risultati da raggiungere 

Anche in situazioni ambientali 
ad alto livello di complessità, 
suscita consenso e ottiene 
collaborazione nel gruppo 
rispetto alle strategie definite e 
ai risultati da raggiungere  

Punteggio CO 77,50    

 
tŜǊǘŀƴǘƻΣ ƴŜƭƭΩƛǇƻǘŜǎƛ in cui i comportamenti organizzativi assegnati siano 3, rispettivamente con pesi 30%, 
30% e 40%, il relativo punteggio PCO è calcolato nel modo seguente e potrà assumere un valore compreso tra 
0 e 100: 
PCO = 0,30 xPCO1 + 0,30 xPCO2 + 0,40 xPCO3 
Esempio: supponendo che la valutazione media per i 4 descrittori relativi al comportamento 1 (CO1) è pari a 
62,5, quella del comportamento CO2 è 90 e quella del comportamento CO3 è 50, si ha che il livello di 
performance ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƛ Ŏomportamenti organizzativi PCO sarà pari a: 
PCO = 0,30 x 62,5 + 0,30 x 90 + 0,40 x 50 = 65,75 
 
Descritta nel dettaglio la metodologia prevista dal Sistema per la valutazione della performance individuale, 
vengono di seguito riportati i risultati conseguiti con riferimento al 2021.  
! ǘŀƭ ǊƛƎǳŀǊŘƻΣ ƎƛƻǾŀ ǊƛŎƻǊŘŀǊŜ ŎƘŜ ƭΩŀǊǘΦ моΣ ŎƻƳƳŀ м ŘŜƭ ŘΦƭƎǎΦ ƴΦ тпκнлмт Ƙŀ ŘƛǎǇƻǎǘƻ ƭŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мф 
del d.lgs. n. 150/2009 e la collocazione del personale nelle tre fasce di merito prevista nella precedente 
versione dello stesso articolo è stata soppressa. 
Invece, non ha subito modifiche la norma di cui ŀƭƭΩŀǊǘΦ му, comma 2 del d.lgs. n. 150/2009, ai sensi del quale 
è vietata la distribuzione in maniera indifferenziata o automatica di incentivi e premi collegati alla 
performance in assenza delle verifiche e delle attestazioni sui sistemi di misurazione e valutazione. 
Proprio allo scopo di dare piena attuazione a tale previsione normativa e di ottenere una maggiore 
differenziazione della retribuzione accessoria effettivamente erogata, come già avvenuto negli scorsi anni, 
lΩamministrazione ha confermato la scelta di eliminare del tutto i valori di soglia per la corresponsione dei 
premi, che verranno calcolati per tutto il personale in misura proporzionale al punteggio complessivo finale, 
rendendo diretto il collegamento al risultato di performance conseguito.  
Come previsto dalla normativa vigente, tale impostazione è stata discussa e condivisa con le OO.SS. in sede 
di cƻƴǘǊŀǘǘŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘƛǾŀΣ ŎƻƳŜ Řŀ ǾŜǊōŀƭƛ ŀƎƭƛ ŀǘǘƛ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΦ  
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Tabella 10 - aƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ŎŀƭŎƻƭƻ ǇŜǊ ƭΩerogazione dei premi collegati alla performance individuale 2021 

 

Punteggio complessivo finale 
% della retribuzione accessoria rispetto 
alla massima prevista contrattualmente 

Comparto, Dirigenti e Direttori 

>= 60 In proporzione al punteggio  

<  60 0 

 
Il Direttore generale ha raggiunto il risultato del 100% quale performance individuale.  
!ƭ ǊƛƎǳŀǊŘƻΣ ǎƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ŎƘŜΣ ǎǳ ǎǳƎƎŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩhΦLΦ±Φ ƛƴ ƻŎŎŀǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ Řƛ 
misurazione e valutazione della performance per il ciclo 2019, sulla valutazione finale del Direttore generale 
incide pro quota la performance organizzativa delle strutture (obiettivi operativi), secondo le % riportate nella 
tabella 9 ς Tipologie obiettivi e pesi nel 2021. Tale quota nel 2021 è stata pari al 50%, non essendo ancora 
ǇǊŜǾƛǎǘƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ƎŜƴŜǊŀƭƛ Ŝ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ Řƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ dalla media semplice dei punteggi di 
performance organizzativa ottenuti dalle U.O.C./U.O.S. (pari a 100,00; per la modalità di calcolo, si veda il 
par. 4.3 ς Albero della performance). Avendo rilevato il pieno raggiungimento dei risultati sugli obiettivi 
specifici triennali, che incidono per il rimanente 50%, si ottiene il punteggio sopra riportato di 100,00.    
Segmentando per macro categoria e per tipologia di obiettivi, si ottengono i punteggi medi di seguito 
riportati. 
La media dei punteggi finali sul personale del comparto (54 unità) è pari a 95,92, distribuiti in un range da 
86,0л ŀ мллΣллΣ ƭƛŜǾŜƳŜƴǘŜ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ όҌ0,37 punti). 
La media dei punteggi finali per il personale dirigente (33 unità) è pari a 96,66, distribuiti in un range da 90,90 
a 99,10, ƭƛŜǾŜƳŜƴǘŜ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ όҌ0,6 punti). 
La media dei punteggi sugli obiettivi comportamentali del comparto è pari a 89,81, distribuiti in un range da 
65,00 a 100,00, con un incremento di 0,92 Ǉǳƴǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΦ 
La media dei punteggi sugli obiettivi comportamentali dei dirigenti è pari a 90,65, distribuiti in un range da 
74,00 a 97,00, con un incremento di 1,92 punǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΦ 
!ƴŎƘŜ ǉǳŜǎǘΩŀƴƴƻΣ ǇǊƛƳŀ Řƛ Ǉrocedere alla valutazione dei comportamenti organizzativi, sia del personale 
dirigente sia del comparto, hanno avuto luogo gli incontri di calibrazione tra i valutatori e la direzione 
strategica, anche per verificare insieme le eccellenze da assegnare. A qǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ ǊƛƎǳŀǊŘƻΣ ǎƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ŎƘŜ 
ǘǊŀ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ όŘƛǊƛƎŜƴǘƛ Ŝ ŎƻƳǇŀǊǘƻύ tre dipendenti del comparto hanno ottenuto la 
valutazione massima di eccellenza.   
In conclusione, con riferimento alla formula di calcolo del punteggio ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭ aŀƴǳŀƭŜΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ 
ha ottenuto nel 2021 un punteggio finale di performance individuale media pari a 96,22, di poco superiore 
ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ όnel 2020 era pari a 95,86, con un aumento pari a +0,36 punti). 

5 Pari opportunità e bilancio di genere   
 
[Ŝ ŀȊƛƻƴƛ ƛƴǘǊŀǇǊŜǎŜ ŘŀƭƭΩamministrazione in tema di pari opportunità e benessere organizzativo, nonché gli 
elementi sul bilancio di genere, sono descritte in Allegato 1, secondo il prospetto di cui alla deliberazione n. 
5/2012 deƭƭΩ!ΦbΦ!/Φ 
/ƻƳŜ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ŘŀƭƭΩŀǊǘΦ млΣ ŎƻƳƳŀ мΣ ƭŜǘǘŜǊŀ ōύ ŘŜƭ d.lgs. n. 150/2009 e tenendo conto degli indirizzi della 
deliberazione n. 22/2011 ŘŜƭƭΩ!ΦbΦ!/Φ, si elencano gli obiettivi in tema di pari opportunità di genere, che, nel 
Ŏŀǎƻ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ ǎǾƛluppa anche altre dimensioni che comunque attengono al divieto di discriminazione 
(politici, religiosi, razza-etnia, di lingua, di genere, di disabilità, di età, di orientamento sessuale). 
 
Il bilancio in oggetto espone gli obiettivi, le risorse utilizzate e i risultati conseguiti per perseguire le pari 
opportunità, nella prospettiva sia degli stakeholder interni che esterni, coerentemente con quanto previsto 
dall'art. 40, comma 2, lettera g-bis) della Legge n. 196/2009, come modificato dalla Legge n. 39 del 7 aprile 
нлммΣ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩάƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ƛƴ Ǿƛŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ Řƛ ǳƴ ōƛƭŀƴŎƛƻ Řƛ ƎŜƴŜǊŜΣ ǇŜǊ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŘƛǾŜǊǎƻ 
impatto della politica di bilancio sulle donne e sugli uomini, in termini di denaro, servizi, tempo e lavoro non 
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ǊŜǘǊƛōǳƛǘƻέΦ  
 
9ǎǎŜƴŘƻ ƭŀ ƳƛǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǎǘǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŎƻƴƴŜǎǎŀ ŀ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ŀƭƭŜ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴƛ ǎǾŀƴǘŀƎƎƛŀǘŜ ǇŀǊƛ 
opportunità di accesso alla tutela della salute, le azioni che sottendono tutti gli obiettivi operativi derivanti 
dagli obiettivi specifici hanno impatto indiretto o ambientale sulla promozione delle pari opportunità di 
ƎŜƴŜǊŜ Ŝ ǎǳƭƭΩŀōōŀǘǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀȊƛƻƴƛ ǎƻǘǘƻ ƭŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀΣ ǊŀȊȊŀ-etnia, lingua, 
disabilità, età, orientamento sessuale. 
 
Gli obiettivi specifici άD.1 Assicurare l'accessibilità per le fasce deboli e la qualità tecnico professionale dei 
servizi ambulatoriali e di offerta attivaέ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ άD.1.1 Consolidare l'accessibilità delle 
popolazioni fragili alle prestazioni ambulatorialiέΣ άD.1.2 Promuovere l'attività di prevenzione  e di 
promozione della salute dei migranti presso centri di accoglienza, comunità, medici di medicina 
generale/pediatri a sostegno delle cronicità attraverso una medicina di iniziativaέ, άE.1 Incrementare 
l'accessibilità alle prestazioni di odontoiatria per le popolazioni svantaggiateέ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ άE.1.1 
/ƻƴǎƻƭƛŘŀǊŜ ƭŀ ǊŜǘŜ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩƻŘƻƴǘƻƛŀǘǊƛŀ ǎƻŎƛŀƭŜ όh{ύέ Ŝ άG.1 Migliorare il benessere organizzativo del 
personale dipendenteέ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ άG.1.1 Realizzare il Piano triennale delle politiche di gestione 
del personaleέ hanno tutti impatto indiretto sulla promozione delle ǇŀǊƛ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁΣ ƛƴǘŜǎŜ ƴŜƭƭΩŀƳǇƛŀ 
accezione sopra richiamata. 
Trattandosi di impatto indiretto, le risorse umane e finanziarie associate si riferiscono essenzialmente a quota 
parte delle risorse umane delle U.O.C. assegnatarie degli obiettivi e ai relativi costi.  
tŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нл21 sono di seguito descritti i risultati sia nella prospettiva dei dipendenti, che degli utenti / 
pazienti. 

 

Figura 13 - Distribuzione del personale per genere nel 2021 

 

 
 
 
 
Altre dimensioni: 
 
  

Femmine 62,39 
67%

Maschi 31,26 
33%

Fonte INMP ςU.O.S. Controllodi gestione






















