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1 Presentazione

La presente Relazione annuaella performancerendiconta ai cittadini e agli altstakeholderle attivita
a02t0S RFEEEQLAGAGdzG2 bIT A2yt S LISNI f leril cdNBstoéla 2 vy S
malattie della Poverta (INMAR dzNJ y i S f gt iypgraeguimentomlel mandatstituzionale con
NAFSNAYSyYyG2 ftftS INBS ad0dNFriS3IAO0OKS RSTAYAGS ySttQ!
Il Ciclo dellgperformanceprende awiocoy f QF R2T A2y S RSt f Q! G2 RA AYRAN]
presente Relazione, secondo le indicazioni contenute nel d.lgs. n. 150/2009, che prefee; Nli @ mn =
redazione da parte delle amministrazioni pubbliche di una relazione annual@stfliamance che evidenzi

I O2yadzyiA@2s 02y NAFSNAYSy(H2 FffQlyy2 LINBOSRSY (S
alle risorsedisponibili

La Relazione rendiconta sui risultati organizzativi e individuali raggiunti e rileva mli@vecostamenti, i
GSYLAS A O02aiGA S S Y2RIfAlt O2y Odza azy2 aidlids
riferimento al cascadingdegli elementi del processo di pianificazione che, muovendo dal mandato
istituzionale, si disarticalnei singoli livelli fino ad arrivare alla descrizione degli obiettivi specifici (triennali),
operativi e gestionakissegnati a ciascuna struttural®921d 5 dzN> yiS f QL yy2> 3Jf A 20 A
fatto riferimento alle attivita di sviluppo e promozione di modelli innovativi di assistenza sanitaria e socio
sanitaria di qualita, da erogare a soggetti in particolare stato di fragilita socio econemitaerabili, anche

alla luce di emergenze sanitarie, al consolidamento del ruolo internazionale, sia come Centro collaboratore
RStfQha{ &aAl ljdzrtS NAFSNAYSYy(d2 LISNIfQSljdaAdt yStftl
supporto def A 206ASGGAOA S RSA LINBINIYYA AadGAddzZ A2yl
RStfQhaaSNDIG2NRA2 SLIARSYAZ2( 2@il©@oblgiatiche g yidsifeairS RS
campo sccio-sanitario legatealle popdazioni migranti e alla poverta.

Il quadro organizzativo della Relazione presenta un panorama generale che, muovendo dalla sintesi dei
LINRY OA LI £ A NR&Adz GFGA NI 3IIFAdzyiAS FNNRAGI | AyiSNBaa
scaturiscono le analisi diontesto interno che recano informazioni dettagliate sulle caratteristiche,
potenzialita e criticita gestionali connesse alle varie aree di intervéntitre, la Relazione ha la finalita di
alimentare il circolo virtuoso di miglioramento continuo detlerformanceRSf f QLald Al dzi2 OKS
raccolta dei sultati ottenuti durante il 2021ha avviato nuovamente il processo di ridefinizione delle attivita
gestionali e degli interventi operativi.

Il documento & stato redatto avendo riguardo delle LifkdzA Rl y® o RSt y2@SYONB Hn
per la valutazione dellperformancedel Dipartimento della Funzione pubblica presso la Presidenza del

/ 2yaArdt Az RSA YAYAAUNR® {A SOARSYIT Al AgoaT ONBZ O
RSTtAOSNITA2YS yod Ho RSt MIVIISY WA A 20 4 AT GULINBROAE &)
e valutazione dellperformanceRSf f QWIS®tP® o0£¢ 3 | RS3dzZ G2 Ff ydz2@d2 RS
applicato al ciclo di gestioneetla performancecon riferimento agli anni successivi, in quanfoQL b at Z

I Olj dzA & A (1 2 .18 haandnfeauto inRVgdrd t&l&istema anche con riferimento ai cidklla
performancesuccessivial fine di assicurare continuita al processo di \&dignee visteanche lespecifiche

S LINIAO2F I NKA ONRGAOAGL R2-0dA Sguardd i @HEde&iNBHE ycorhe &Iy
O2yO2NRIG2 O2y tQhL+x> § altldGz2 O2aildAddaAadz2 dzy | LI 3
misurazione e valutazione vigente e adottare il nuovo Sistema per il mese di settembre 2022.

Daultimo, sievidenzia che nel corso del 202 $tato adottato e pubblicato sul sitebistituzionale il Bilancio
socialeINMP 2020 (deliberazione n. 453 del 09.12.202tioal fine di rispondere in maniera efficace alla
crescente esigenza di trasparenza e comurkcgzS I f £t QSa i SNy 2 RSttS ao0StasS a
RFffQLaGAGdzi2 S RA Tl @2 NikrieBnenid, i ciRablihi & dEsri di intiSddde2 02y

Il Direttore Generale
Dott.ssa Concetta Mirisola
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2 Sntesidei principali risultati raggiunti

[ QL & Nakidndi fer la promoziorgella salute delle popolazioni Migranti e il contrasto delle malattie

della Poverta (INMP) € un ente del Servizio Sanitario Naziprid&ato di autonomiaorganizzativa,
amministrativa e contabile, vigilato dal Ministero della sallkgarere del Consiglio di Stato n. 969 del 22
FLINAES Hanmc OKAFNR&AOS I OQORUGNO2RESNMLLEAt RIj t8zZF DB NI
Legge n. 208/2015e flaf QF NIi® mMX O2YYlI nopX RSftfl [S33S yod mTy
| swi compiti sono:

- erogazione delle attivita di assistenza sanitaria e sasgistenzialecon particolare attenzione lal
promozione della salute delle popolazioni migranti e il contrasto delle malattie g®verta
applicando urapproccio transculturale;

- elaborazione di piani di ricerca e modelli anche sperimentali di gestione dei servizi sanitari
ALISOATFTAOIYSYUGS 2NARSydGlr A FffQSljdzA Gt yStftl al
y St t Ql hdalaiti2 deRaPoverta;

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

Il Decreto Legge n. 158 del 13 settembre 2012, conve@i®y Y2 RAFAOI T A2y A RIFf I
novembre 2012, ha assegnadanquel t f QL bat Af O2YLIA G2 RA LINEYdz2 dSNB
e di formazione per la salute delle popolazioni migranti e di contrastare le malattie della povert, lihol
YIFYRFG2 f S3Aat | lakegpdnsabifitéidbcBsfitlire Centfo dilifbrimento della rete nazionale

per le problematiche di assistenza in campo secipitario legate alle popolazioni migranti e alla poverta,

alla quale partecipino tutt le realta regionali (sia pubbliche che del privato sociale), e di costit@entro

nazionale per le problematiche della mediazionengeulturale in ambito sanitario.

[ QAYLISTIy2 RStftQLadGAGdzi2 8§ RA YA (isbchli, NEeaobhAum&dasiT S G G A
interventi attiviin Italia che, ricalibrati e messi a sistema, potrebbero massimizzare il risultato atteso, nel
guadro di una strategia nazionale organica e di lungo periodo che non coinvolga esclusivamente il settore
saritario, ma impegni trasversalmente tutti i settori delle politiche pubbliche rilevanti. Si tratta di temi
importanti e non differibili, che coinvolgono le Istituzioni e la societa civile, sollecitando soluzioni concrete in
termini di garanzie divelfare @ y LI NI A O2f I NB NAFSNARYSyid2 €t {dzi
Costituzione italiana riconosce come fondamentale diritto, senza distinzione di condizioni individuali o sociali.

[ S FTGOGAGAGL RSEfQLAGAGZO2 hE salitd intesh droeghdssedeysico Y LIS Iy
sociale veramente accessibile per tutti.

[ QF NI AOC2t T A2yS RStfS FTdzyl A2yA RStftQLaldAldziz2 8§ alL
del 22 febbraio 2013, pubblicato sulla G.U.del 23 maggiomo = NBOF yiS Af wS32t YSyY
NAOKAFYFG2 O02YS awS32tlyYSyidiz2éd 9aa2 NRAROIFIRAAOST G
YSG2R2t 23AF RQAYUSNIBSYy (2 GNIyaRAAaOALX A jatieNnSacio A y (i S 3
FaaAadagSyT AlLtA O2y 1jdzSttS RSttt YSRAFTIA2YyS GNIyal
relative modalita di organizzazione, in conformita con la programmazione delle attivita di assistenza, di
formazione, di ricerca e dalrete nazionale.

Infine, un monitoraggio sistematico e una specifica attenzismeoNA @2t G A | f f Qdza2- 230G A
umane, economiche, materiali e tecnologichdzi A t AT T I 6§ S LISNJ £t QS&a4S50dzl A2y S F
YANI GA Ff NF3IIAdzyIAYSyid2 RSBahéhd ai procass iifandd interdodelah § dzl
m3t A2NF YSyG2 O2yiliAydz2s FAYFEATTFGAZT GNIF € QlFfiNRX
sistema di gestione della qualita.
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2.1 Servizi resi e numero di utenti serviti

[QLAGAGdzi2 a@2ft 3S | ( (sanifaNaintegrakae dilsuppoioasic® yanitario divals OA | £ A
utenti in condzioni di disagio, stranieri &aliani.

[ QLaGAGdzE2 | GGdzZl  dzy-asdseemzidlé inkegrath yirg 2e@disdipling 2medicie CeA 18
LINEFS&aaArzylfAldt RSt Qleflaimédazigné @aBskultufale i $dmpd sanitadidy gz t 2 3
FNRYGSIIAFINBET fftQAYGSNYy2 RSt {{bx S a¥ARS alyai
e svantaggiate, attraverso un approccio transculturale e orientato alla personqudsto 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
sociceconomite di vita avverse, o vissute come tali dalla persona alla luce di diverse culture e linguaggi.

La necessita di garantire percorsi di tutela a quella parte di popolazione che si trova a vivere ai margini del
sistema in condizioni di fragilitd sociale, culturale ed economicagranti e italiani che vivono in stato di
poverta-indirizzalalineadi T A2y S RSt f QLbat S f I LINSsistenzialy OF NRA O2
Le attivita e i servizi resi a queste popolazioni particolarmente vulnerabili rispondono ai principi di
innovazione, etica, efficacia ed efficienza e vengono erogati attraversapproccio transculturale e

OGN} YARAGOALE AYIFNB® !'yI LINIGAO2f I NB GGSyT A2yS @AS
RStfS NRaA2NESO -Q2AOAdAd dft(if2S 2R.ESEINT G A @RI y & Odzf G dzNI £ A
RSt f@baFAyai | detfin@dlintd. SNy 2 RSt

Nel 2021 il numero degli utenti & stato complessivamentd 8i03Q di cuil2.859con servizi offerti in Istituto

e 171 con servizi offerti durante le attivita di medicina di prossimita. Gli accessi erogati dai servizi socio
sanitari sono stati pari 4.778

t NBaaz2 fQlFYodzZ I i2NR2 RA YS RA6B6pgdtazichis VISNG & 52 af2q12Y @dz
prima accoglienza e valutazione psicologica sono stati effetd@iprime valutazioni psicologiche.

Sono state eseguité.446tra visite e prestazioni specialistiche in regime di gratuita.

[ QF 00Saaz2 IttS LINBaildliAz2yS RSt glitagptinfanentd saiolpiogodtih 2 |
dSO02yR2 f Q2NRAYS (SYLI2 NledclonRiAL20Nkrd & attSshaliclasseSdi pOctitit dzy |j d:
U non e normalmente gestita presso il poliambulatorio ed eventuali appuntamenti per prestazioni con
priorita B e Dsono fissati attraverso una procedura non automatizzata che garantisce il rispetto delle
tempistiche rispettivamente previste nBiano nazionale di governo delle liste di attesa (PNGLA)-202%

Nel corso del 2021 sono stati rinnovati e rilasciati 1.887 codiS8TP ed ENdumero in calo non solo a causa

RSt RAYAYdzA (2 | FFf dza a2 Rpandedhidamsayitie ber iyriBriovo @@oNEtizo, RS €
senza necessita di ulteriori atti formadiegli stessi codidispostgpert QI yy 2 dlla Régloit Qdvib. =

2.2 Risultati raggiunti

2.2.1 Direzione sanitaria

s AnA oA~ oA~

sanitarie che riguardano i bisogni complessi delle popolazioni piu vulnerabili, attraverso un approlteio
professionalee transculturale orientato alla persona, intesa nella sua interezzapbicosock £ S® [ QL & G 7
attua il proprio modello di assistenza sanitanig confronti delle persone vulnerabgiazie al lavoro deam
multidisciplinar integrat, che garantiscond QF OO0S&aa2 | o6l aal &az2dlaprésaih A LIN.
carico globaleRSA o0 A &23y A RA .taNK &dai2S {RABLf bi a@ambERatdabiidRae ivina S
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 elpgiciai primolivello, 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,
f QLAGAGdzG 2 K| Hepibprie fréstadioni SaNilari IspediagisticBe céh@odice NSIS autonomo
(922). Cio ha comportato un importante cambio di prospettiva @@&tivita sanitaria erogata cosi come
yd2 @A aO0SyINR ySttQlaaradasSyl | ¢ wlé Nisfadzodasgdi@dSstatb G | f
RSRAOFG2 I fftQFRS3dz YSy(i2 RSt aradasSyr /'t Ay dzAa23
prestazioni erogabili d&@SN
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[ S LINBaidlTA2yA aLISOALIfAaGAOKS SNRBIIOAfA REfEfQLAGA
- medicina geerale

- infermieristica (prelievi e medicazioni)

- otorinolaringoiatria e audiometria

- cardiologia

- dermochirurgia

- dermatologia

- ecografie internistichg

- ginecologia e ostetricja

- malattie infettive e tropicali

- medicina dei viaggi

- medicina internagastroenterologia ed epatologia
- oftalmologia e servizi ortottici

- odontoiatria sociale e riabilitazione gnatologica

- pediatrig

- psichiatria

Inoltre, vengono erogate ulteriori prestazioni sanitarie e sociosanitarie, quali:

- psicologia clinica

- assistena sociale

- antropologia medica

- assistenza specializzata a persone richiedenti e titolari di protezione internazionale

[ QL b at haassitidréd yir® Sportello presso il Poliambulatorio dedicato al patrocinio gratuito delle
persone richiedenti prote2iy S AYUGSNY I T A2y ST S OdzA FOGGAGAGE &2
unaselezionesuebINRP ISG O T A2yS A aSyair RStEtQINI® pp RSt /

bStf O2NE2 RSt Hnaum QI FFf dzSy 1 | Indtevoim@rteAlimitdta dzild G 2 NJ&A
pandemia da COVAI® e dalle relative norme di restrizione.

Il totale dei pazienti presi in carico & stato complessivameinie.030pazienti, di cui circa 85,6%taliani.

Le prestazioni erogate sono state complessivameraé p 62.14G. La valorizzazione economica delle
prestazioni tiene conto della rilevante quota di attivitd sanitaria e seaiutaria erogata in regime di
solidarieta, per il qualé stato definitouno specifico disciplinaedS NJ f Q dzii A {gitida Uefiberizforie T 2 y F
n. 404 del 15.07.2015, come revisionata dalla deliberazione n. 221 del 23.06.2017

Sul totale dei pazienti assistifip.410NA Sy G NIl y2 GN¥ S OFGS3I2NRS ayz2y |
cittadini italiani o stranieri esenti dal compartecipazione per motivi di reddito (esenzioni da reddito- EO1
EO2E03E04EQ5) e persone straniere con tesserino STP peldone che hanno beneficiato di prestazioni

in regime di solidarieta e persone raggiunte nelle giornate di medicina diipiités persone raggiunte con

attivita di outreachingper mezzo deinotorhomeclinica

[ S LINAYOALItA RAFIAy2aAiA RSTFAYAGS ySt O2NmR2 RSt Qly
indicano, ai primi posti, le malattidel sistemanervoso e degli organi di senso, le malattie della pelle e del
G§Saadzi2z az2dG020dzilyS2 S €S YIFfFrGGAS RSt QF LILI NI G2

Modalita di presa in carico delpersone

[ QF GGAGAGL -saditafid i droydala vahtaghi@ d@ilcRtadini italiani, esanzione e non, e degli
stranieri, sia regolarmente residerstia in condizioni di irregolarita amministratisal territorio nazionaleln

GFfS dziSylT I aLAOOlIy23 LISN)I ydzYSNBs LISNE2YS OKS @SN

lFonteb | dZAAOF X aAadSYF AyTF2NNIGAD2 RSt QLA DOSRR2Yy 20Kt MLOG2IAEAS A R2aa
2 Fonte:SIAS, visite iregime di solidarieta, progetti medicina sociale, medicina di prossimita, sportellosaitario, 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 accedonoraktazioni LEA erogate

dal Poliambulatorio INMP attraverso la modalita prevista dal SSN, cosi come gli stranieri (UEEE extna

iscrivibili al SSN titolari di codici STP ed ENI, e tali prestazioni vengono valorizzate dai flussi regionali della
specidistica ambulatoriale (SIAS).

AlmomentoRSf t QF O00Saaz2 |t t 2 fakebltd dadzérdotia® RFMALE e, bvk netdSshid,2 v |
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
cio deriva il successivo orientamento ai servizi sanitari e sagidari del Poliambulatorio o il semplice

rilascio o rinnovo del codice STEMI. Nel corso del 20290n0 stati rinnovati e rilasciati 1.887 codici, numero

Ay Olt2 y2y az2t2 | OFdzal RSt RAYAYdz (2malakfefpazi a2 R
rinnovo automatico, senza necessita di ulteriori atti formdii codici STP ed ENI attivi, dispopter

j dzSaanib Galla Regione Lazio.

t SNJ £ S LISNAR2YS y2y AaONRN imédkina generéléfiredin seryiiSedch dif QI Y
primo livello, in sostituzione del Medico di Medicina Generale. Analogtenén previsto, una volta a
settimana, un servizio di pediatria per i minori di 14 anni privi del Pediatra di Libera Scelta. Alle persone
GAG2EF NA RA O2RAO0OS {¢tx &dz @GlfdzitT A2yS RStfQSaasy
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 EO7re d&fffunta a tali modalita
regolamentate dalla normativavigerie f QL a G A Gdzi2 &A FF OFNARO2> aSO02yR
LISNJ £t QSNRAFT A2yS Ay NBIAYS RA a2t ARINASGE RA 0SSy
versano in condizioni speciali e comprovate nelle quali al momentaiiwi € il bisogno di una prestazione

Al yAGIENRLF SaaSyl AlLftST y2y Lldzs SdaSNB 2G0Sydziz |t O
dei bisogni di coloro che dispongono di un documento sanitario ma non possiedono alcun mezzo economico
per sostenere il pagamento deicketd Ly [jdzSadA Ol &AX fQLAGAGdzI2 SNB
infermieristiche e psicologiche senza alcun costo per il paziente o, in caso di necessita, sostiene il costo delle
prestazioni erogate presso altre strui dzZNB LJdzo 6 f A OKS 2 | OONBRAGIFGS 2 R
2R2YyUG2A1 GNRAOA adz YAadz2NF © Ly NB3IAYHeriRehto, 8.246vkilRle NA St
LINBAGEFT A2y A &aLISOALFEfA&GAOKS OK 8ellakshlyfeyhentaehddlldznadiBimal 2 X
AYOUSNYIFZET RSEEtQAYFSOGAG2t 23AL Y RSttt RSNXYIFG2t23AL
Ly2f iNBX fQLbatx ANITAS | ALISOAFAOA LINBISHGA FAYL
gruppi di popolazione italiana erahiera, assicurando loro percorsi dedicati, presidi, farmaci e dispositivi
medici extra LEA.

Le Unita Operative

U.O.C. Prevenzione sanitaria

La Prevenzione sanitaria gestisiceintegrazione con i servizi territoriali, con le ASL e con le assocideloni
terzosettoref QF 8 aA &GSy T F aFyAdENRE LINARYFNREFE S ALISOALFTE AAC
AYGSNyAaagA S tQlF aairadSyd Se carg pitnarie § gazienti péivii di édicold? a & A
medicina generale o pealira 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
gualificazione diebisogni sanitari, cui pud far seguito un eventuaterralad altro ambulatorio specialistico

interno o prescrizione di prestazioni da effettuare esternamente. Presso detto ambulatonedicina
generalesono state effettuate 10.666 prestazioni.

Il totale delle prestazioni di medicina interna (inclis@restazioni di gastroenterologia e di diagnostica per
immagini) & di 5.983.

bStftQFlyy2 RA NAFSNAYSyd2z § adl dl migidaerl'adérenzadal || & L
trattamento e la presa in carico di pazienti affetti da ulcere cutameeondizioni di disagio socialeon
fQIrGGAGITA2YyS RA tAlFYA 1aaAa0SyT AlFfA Leasemdnadedz £ A
che ha seguito laompliancedei pazienti cronici con situazioni maggiormente complesse. Tale approcci
adottato anche attraverso contatti telefonici proattivi e cadenzati, ha assunto particolare rilievo nel quadro
della pandemiain quanto le occasioni di contatto con la struttura sono risultate limitate.
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La U.O.C. Prevenzione e stata anche coinvolla lieea di attivita relativalla valutazione e presa in carico
integrata con approccio transculturale delle persone che somatizzapeevedendof QA Y G SNI T A
multidisciplinare tra diversi specialisti per la presa in carico integrata dei bisogni conalplpssste 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

[ QFrGGAGAGE RStEtlF ! dohd{ d t 2f Aa&LIS Odranfparte [dall© branche LINE -
ALISOAIIfAa0GA0OKS LINBaSyidAar ySt t2fAlYodZFi2NRA2T & O
modelli organizzativi che garantiscono la pit ampia accessibilita ai semwvizpproccio multidisciplinare tra

lediscif AYS YSRAOKS S RSttt alfdziS YSydartSs RSftl YSR
Nella consapevolezza della difficoltd di accesso da parte delle fasce svantaggiate di popolazione, grande
attenzione e assicurata alla medicina di prossinsgppur con notevoli limitazioni, anche nel quadro della
pandemia da SARSov2, f QI Yo dzf I G2 NR 2 Y20 Aifz&o pRrSntefvedli neketared@lla a G | G 2
Capitale a maggiore deprivazione see@mnomica, allo scopo di intercettare i bisogni eyid® dzZNI A | f f QA
della struttura pubblica. Sono complessivamente state ese@#t@36 prestazioni sanitarie, di cLirldi
medicina di prossimityf St f QF YoA (G2 RStftlF O2fttF062NITA2yS RA NBGGS
Notevole rilevanza hannassunto modalita innovative di prossimita: le prestazioni in teleassistenza, laddove
ritenute appropriate, in ambito medico, di assistenza specifica alle persone positive aC8¥R$prive di

un medico di riferimento, di salute mentale, di assistenzeiade e antropologica hanno permesso di non
perdere il contatto con le persone maggiormente a rischio di esclusione sociale.

U.O.S. Salute Mentale

LaU.O.S. Salute Mentaledgarantitol 8 aA ad Syl I O2y aLISOAFTAOAGL BMAY{iSN
o titolari di protezione internazionale, a vittime di violenza, a persone senza dimaragolarmente
soggiornanti

[ @uipesanitaria ha effettuato 5.015 prestazidriJSNJ mdumo LI T ASyGA RA OdzA f Q)
29.8% dadonnd QF Yo dzf  i2NAR2 RSYy2YAylL G2 {LRNIHStt2 ! O0O023f A
prescrizione medica, ha effettuato 467 prime valutazioni psicologiche.

Le psicoterapie e le prestazioni psichiatriche erogate a pazienti afferenti con impegnativeo8&/Ntate
complessivamente 2.350, riferite a 520 pazienti stranieri e 94 a pazienti italiani.

E da rilevare che le patologie psichiche ricorrono in circa il 9,3% dei pazienti assistiti, confermando cosi la
rilevanza delle stesse per il servizio sanitaiddzo 6 £ A 022 | yOKS Ay GSN¥AYA RA L
La tipologia delle condizioni di salute mentale varia di anno in anno, a seconda dei flussi migratori e delle
ALISOATAOAGLE RS3IEA AYOBAA Lt { SNIAIT Zo2 sostivitoda sihgfomd Sy S N
RSLINBaaA@S S RAaldzZNDA RSt QhummatididalstreSsyiabionaip&ta dek (S R
pazienti presenta disturbili ansia mentre un nucleo molto piu ridotto, ma che necessita di particolare
attenzione, € ostituito da casi psicotici. Le condizioni di senza dimora e/o di grave deprivazione socio
SO2y2YAOlF OFNYGGSNRTTIFy2 €tF YF3I3aA2Nryill RStfQdziSy
dzy QF GG A @A GE A YL NI Iy (pésta & hisodgniddsiytamplessl latissaSnratodi intelSdndi € |
multidisciplinari e di rete, con una rilevante componente di supporto psicosodagicolare rilevanza
FaadzyS f1 al tdziS RSt R2Yy Yyl T OKS KI pranazione2d | G 2
ASYAG2NRFEAGESY FEEF LINBa&AlF Ay OFNARO2 RSEES @GAGGAY
fenomeno della tratta.

La UO.S ha potuto sperimentare, piu degli altri ambulatori clinici, la modalita di erogazione di alcune
prestazioni in teleassistenza, rilevando una bupeaformancedel sistemabenché limitata a specifici ambiti

di interventa

4 Fonte: SIAS, visite di solidarieta
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U.O.C. Odontoiatria sociale

La U.O.C. Odontoiatria sociale ha assicurato un accesso dirgtto@i servizi 5 giorni allaettimana,
attraverso 2 studi clinici con riuniti dentali e uno studio per esami ortopantomografimne beam

Essa ha operato sia con prestazioni SiaNon prestazioni erogate in regime di solidarieta, fornendo anche
protesi mobili alle persone in cdizione di particolare vulnerabilita soe@onomica e che rispondevano a
caratteristiche cliniche predeterminate.

bSftf Ql Ve prestazianin in regime di solidarieta e quelle SSN, comprendenti visite, esami

ortopanoramici ed estrazioni e ricostruziatentali, sono state in totale 3.462. Inoltre, sono state applicate
gratuitamente 180 protesi dentali ai pazienti edentuli totali 0 parziali.

bStfQlyy2s aix § OzyéZf AR
awe/dzi | y St HAmMpD G a T

[ QF dz yS$ R
A0 G0 NAYFYRIGES Ay O2ya NI T A

N (j))
"

(i I
2 3
S y

;U(>"

Servizi sociganitari

Lt ydzYSNE RA I OOS & sekvizib di anfdpalogia clinicd ¢ dlld serdizZo(ér richi€denti é ¢

titolari di protezione internazionale n@021, & stato pari &.778

Dopo quella italiana, le nazionalita piu frequentemente riscontrate sono la peruviana, la nigeriana, laromena,

f Q dud® Milbengalese e feorgiana

Organizzazione dei servizi

Sul piano delle procedure organizzative, e stato realizzato un imponente e continuo lavoro di adeguamento

al mutato quadro epidemiologico e normativo.

In risposta alla diffusione del SAR8V2, sono state rafforzate le misure volte alla tutela della salute

pubblica, dei pazienti e del personale operante, quali:

- la presenza di una postazionepte-triage che ha garantito un accesso contingentato e controllato dei
pazienti con misurazione dellaeerhperatura, una breve intervista anamnestica e consegna della
mascherina chirurgica;

- lo sviluppo di un sistema generalizzato di prenotazione per le prestazionissottarie;

- il prosieguo delle attivita detontact centreper rispondere al numero sempre crescente di telefonate

verso il Poliambulatorio, volte sia alla prenotazione delle prestazioni sia a richiedere assistenza a distanza;
- £ QLFraaArlddaNI T A2yS RA dzy LISNO2NB2 aSLI} NFCOR pridSaNI £ S

con oggettivo difficile accesso al Medico di Medicina Generale, al fine di fornire risposte adeguate a

guanti, nel quadro della pandemia, non accedono ai comuni canali di presa in carico previsti a livello

regionale e nazionale;
- la messa inatto di misure volte a contenere la diffusione del virus (continuo aggiornamento e

Y2YAG2NF 3342 RSEfQFLILX AOFT A2y S RSt LINR OSRdAzNI

della pandemia).

In relazione alla gia avviata definizione e mappa dei processi ambulatoriali, volta a rendere piu efficienti

tQSN2IFT A2YS RA LINBAL
A 1 OO2NLJ YSY (A
RSttt aAddz T A2

L

A ASNDATA SNRIFGAS A aAy3I2fAr LINPFSaaAiAz2yAadr az2y

ambulatori di riferimento attraverso la tecnica devalue stream mapping nella proposta di azioni
migliorative.

E proseguito il lavoro di vigilanza sul rispetto della normativa in tema di riservatezza dei dati personali, con
OSYOUNI ftATTITA2YyS &dzZ tF S5ANBTIA2YyS al yAll NRI eBStfS
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, &€ anche proseguito il lavoro

R Sdqdip@ multidisciplinare INMPLISNJ f QI OOSNXII I YSy (2 RSttt QSGt vyl 3N

accompagnato, secondo il modello che INMP stesso ha contribuito a definire.
bStfQlyy2 RA NAFSNAYSyd2 az2yz adGrd8 | OOAFGS f
RI f f @dioaedA®vOcato di strada ONLUS nel quadro di udaldd® 3 SG i+ T A2y S Oz2y ¢
NAFSNAYSyid2: az2zy2 aidldisS F2NYyAGS 71y yadz Syl S

A
O 2 S
penale.
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Collaborazioni esterne in materia sanitaria
Nel corso del 202, la Direzione sanitaria € stata impegnata in rilevanti attivita in materia di salute pubblica
svolte in collaborazione con soggetti esterni, quali:

T ySt ljdza RNR RSttt Q! OO2NR2 RA O2f f I 62 Nlgfafiore/dsl & NI
aAyYAaidSNR RStfQLYGSNYy2 S fQlLbatsxy az2dGd2a0NRG(2
ospitate nel sistema di accoglienza per migranti nel corso della panden@®¥IB19, sono state
condotte attvita volte a limitarenel migliae dei modi la diffusione del virus nelle strutture di
FOO23tASYyT I+ S RA IR2GGFNB €S LINAYOALI tA YA&dNE

9 tF NAO23IyATA2YS GNAYSAGNI S RSttQlFiddz TA2yST |
operativead interimper la gestione di strutture con persone ad elevata fragilita e marginalita-socio
A YAGIENREF ySf |jdzr R-MRE TRSEf QSLIARSYAlL RA [/ h#L5

9 il tracciamento, consultabile attraverso un cruscotto gestionale progetatdog dei nuovi casi di
positivita al SARS0V2 nelle strutture del sistema di accoglienza.

[ Q20ASGUAG2 RS3ITA aldNHzYSydA Ay T2 Nddbtbridic@hipetewtiSnalia A |
O2y2a0Syll RSttQSTFSOGADG2 AYLI GG2 RSEfF LI YRSYAL
St SYSyidA dziaAfA | O2YLINBYRSNB 2 af¥z2Ni2 OKS Af &7
standard definiti delle indazioni operativead interim e di apportare evidenze su una specifica
stratificazione della popolazione, fornendo informazioni epidemiologiche aggiornate e scientificamente
gualificate

2.2.2 Direzione amministrativa

Nel corso de202], la Direzione Amministrativa ha proseguibosviluppo organizzativdel proprio assetto,
O2 y i A ydzl YR 2 corfsdlidariienth @& AidnbvamBrto dei processi amministrativiprocesso di
implementazione del nuovo assetto interno é stato attuato anobwe strutturate relazioni sindacali per la
definizone del contratto integrativo.
E stato svolto un intenso lavoro di istruttoria funzionale alla messa a sistema di regolamenti e disciplinari
RStfQLaGAGdzi2 3IAtL Saiualiihg adpmars sullLavbre AgieZper il peysBnalddel y dz:
[ 2YLI NI2 S RSttS ' NBS S5ANRIASYT ALEAE O6OFN® RSt A06SN
f QF @Sy dziit | R2 1-2023ydflegdoSat Piahohdglla pedormance del medesimo nieKcfr.
deliberazione n. 40 del 29.01.2021).
© LINBASIdAGE € QI GGA DA G LprivaSielativa al sippokte/alla DRezione Stiatkgica A y
ed ai delegati privacy pér QF G Gidz- T A2yS RA (GdzidA 3JItA | RBDCAVROIS Y (1 A |
nonché per il costante e sistematico aggiornamento della documentazione e della modulistica in uso in
Istituto.
bSt O2NE2 RENRPOBAYRGH N HHOXKEA 2 NG (REDAE LA RS XdndoRA 1] dz
la norma 1SO 9002015.
La U.O.CGovernanceffari amministrativie legaly’ St f QF YoA G2 RSttS Fdzyl A2y A L
provveduto:

- Ff LINRG202tt2 S FifQlFl NOKAGALFT A2yS RSA R20dzySyi

- alla rilevazione e al controllo dei procedimemtinministrativi e legali e alla relativa gestione

documentale digitale e cartacea;

- alla redazione di Disciplinari e atti di orgzzazione, in particolare, € stato adottato il seguedit®

di regolamentazione generale:

1 Adozione della procedura per la geste della segnalazione degli illeciti (whistleblowing)
nell'ambito degli interventi relativi al Piano triennale di prevenzione della corruzione e per la
trasparenza (PTPCT) 2022023 dell'lstituto Nazionale per la promozione della salute delle
popolaziom Migranti e per il contrasto delle malattie della Poverta (INMP) adottato con
Deliberazione n.102 del 05.03.2021.
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- FEEQIrGGAGAGE RA FYylLEAEAA S O2yadzZ Syl LISNI Af (
supporto della Direzione strategicaefdé S ! | ®hho® RSt f QLAGAGdzO2T

- FftQlIR2TA2yS RS3IEA FGGA RSEtAOSNIGAGA S.4R853f A
deliberazioni pubblicate n. 30 Avvisi pubblicati + relative comunicazioni);

- alla redazione di n. 290 deliberazioni (unitameiat quelle della U.O.S. Acquisizione, besgmizi,
patrimonio);

- alla gestione contratti, convenzioni e rapporti istituzionali con Universita e altri Enti pubblici e privati;

- FftlF NBI2t L YSYdlTA2yS S 384042y 2 dft® difaRessoedi A OA
RSt fQFr00Saaz2 OAGBAO2T

- 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 rgcedure di arruolamento, proroghe, contratti, liquidazione
competenze spettanti) (27 avvisiindetti, n. 8 conferimenti incarico tramite selezione per Awviso,
manifestazione di interesse, selezione da Albo espert, proroghe);

- alla gestione e monitoraggio della documentazione riferita al personale non sanitario
somministrazioner(. 12NAXA 82 NBESO0 S Ftfl fAldARFT A2yS RStfS
lavoro temporaneo;

- alle denunce dei sinistri ai fini assicuratidegli adempimenti consequenziali;

- alle comunicazioni obbligatorie telematiche inerenti le convenzioni e le risorse umane in ambito
convenzionale e progettuale;

- alle attivita relative agli adempimenti in materia di pubblicita legale, traspeaee disciptia
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 corQ&Wcquisizione, beni
e servizi, patrimonio;

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

- FEtF 3S&ah A2 yabo &pelik toaBofioriiIRMPR St f Q

- alla creazione, gestione degli ordini 92) e alla relativa liquidazione delle fate emesse in ragione
degli stessi.

bSftf Ql yayu.SuAcrguisizione beni, servizi e patrimoKié LINE OSRdzi 2 | f £ QI Olj dzA &
per le esigenze degli uffici, degli ambulatori nonché di quanto previsto per la realizzazione dei pfdatii
FffQlLbatx y2yOKS FFFARIFIYSydG2 RA FLLIEGA LISNI £ QSalL
RS3ItA AYY20AfA 3ISAGAGA RIffQLbat @
La maggior parte delle procedure di gara sono state espletate facendo ricorso al Mercato Elettrdlaico de
Pubblica Amministrazione (MEPA) e/o Convenzioni CONSIP.
Ly LI NIAO2tIFNBx fQLaAGAGdzIzY ySt O2NAR2 RSt HAHMI Y
2012, n. 95 convertito nella Legge n. 135 del 07.08.2012; D.Lgs. 50/2016¢c@oe 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,nny S RIffl [® Ho RAOSYONB HAHM Y® Hoy0-I9 Y2y OF
ha procedutog al fine del contenimento della spesa per beni e servail aderire alle convenzioni CONSIP,
ad espletare gare pluriennali al fine di ottenerelld economie di scala, a ridefinire i processi di acquisto sia
effettuando indagini di mercato per individuare la migliore offerta economica che prediligendo
f QF 33AdZRAOIT A2y S O2y Af ONRGSNR2 RStfQ2FFSNII SO2
t SNJ £ QI BjydzAr a9 28 RMIDAS A NBE I GAGA FEfQFGGABAGE AadAd
elencate gare:

- LINPOSRdAzNY yS3I2T Al GF adzZ Dt! OLAFGGEF2NYIE Il NB

la durata di 24 mesi;
- proceduray S 2T Al GF adzZ a9t! fQFFFARFYSyid2 RSt aSND.
per la durata di 18 mesi;
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adzZt a9t -banitad® khbsistenti & polRdnay Sy G 2

- LINPOSRdAzNY yS3z2i Al il
3Sy 1l S NMR pef lQdurdta di22lmése NA 2 RSf f QL

3 u

&R

LISNJ £ S Saa
- LINPOSRdz2N} vy S (01 &dz a9 tolsanitdBoND.3.3er € FsgdvteY Sy ( ;

- LINPOSRdzNI} vy S13
mesi;

- LINPOSRdAzNY} yS3I2T AL GF &adzZ a9t! LISNI fQF FFARI YSY s
agli urbani, per la durata di 36 mesi;

- LINROSRdAzNI yS3a2T AL G adzZ a9t ! LISNI felyerdefperRa Y Sy i
durata di 36 mesi;

- LINPOSRdAzNY} yS3I2TAFGF adzZ a9t! LISNI £ QF FFARF YSyY:
36 mesi;

- LINPOSRdAzNY yS32T AFGF adzZ a9t! LISNIfQFTFFARFYSyGz2

- adesionea convenzione CONSIP per il servizio di pulizia e facchinaggio, per un periodo di 48 mesi;

- LINPOSRdAzN} &dzf a9t! LISNIfQFFFARIYSYyG2z RSt &SNDJ
durata di 36 mesi;

- LINPOSRdAzNY yS321 Al (G el foraitara di redgéhtild rha@tialf vl pet ily Sy
Laboratorio di Ricerca, per la durata di mesi 12;

- LINPOSRdAz2NY yS3aA2T AL Gl &adzZ a9t! LISNI fQFFFARFYSYz
materiale sanitario vario, necessario alle esigesielePoliambulatorio, per la durata di 24 mesi;

- diverse procedure per la fornitura di dispositivi medici e materiale vario per le diverse attivita
LINEISGhGdzZ £t A RSEfQLAGAGdzI2S LISNI £ RdzNI GF RA wmn

- LINPOSRdAzNY} yS321 Al Gl &dz iwusdilcandeleiile inQdridlevariB, lper Sy G 2
la durata di 36 mesi;

- LINPOSRdAzN} yS3aA2T AL Gl &dzZ Dt! OLALFGGF F2NXYI 31 NB
la durata di 36 mesi;

- LINPOSRdAzNY} yS32T AL GF &adzZ a9t ! s mhaficdl peflh dufath BRi48 Sy ( 3
mesi.

Per quanto riguarda il settore ICT, la Legge di Bilancio 2020 (legge n. 160 del 2019) contiene varie misure
volte a ridurre e raziorlzzare la spesa pubblica. Esdigspone che le amministrazioni pubbliche (ad
esclusime degli enti territoriali) assicurino, per il triennio 202022, 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 Datar@er (commi 616613). In relazione all'emergenza sanitaria
derivante dalla diffusione dell'epidemia Co\ifl, I'applicabilita di tale norma é stata sospesa per I'anno 2020

dagli articoli 6, comma 1, e 238, comma 6, del dectegme n. 34 del 2020 (c.dlamcio) e per I'anno 2021

dall'art. 42, comma 9, del D.L. n. 41 del 2021.

Nonostante la sosggnsione dellad NXY' I G A @1 &dz NAOKALF YF G LISNJ f QlFyy2 H
jdzt yi2 SFFSGhadzr 12 LISNI £ QF Olj dzA & (i #spedidelie Soyativévigéns NIJ A 1
in materia sopra richiamate, al fine di razionalizzare della spesa pulidiespletatayare pluriennali al fine

di ottenere delle economie di scala, sono stati ridefiniti i processi di acquisto effettuando indagericditon

per individuare la migpre offerta economica, e sorsiate effettuate adesioni a convenzioni Consip.

t SNJ £t QLI OljdzA a2 RA 0SYyA S aAaSNBATA AYF2NNIGAOA NBT I
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;

- LINPOSRdAzNY} adzZ a9t ! LISNJ £ QI FFARFYSy (G2 RSttt T2
protocollo e gestione documentale Foliwrdel sistema di fatturazione elettronica Civilia web e del
servizio di conservazione digitale, per la durata di 12 mesi;

- LINZ OS RdzNJX a dzt aot ! LISNJ £ QF FFARI YSyiG2 RStfl T
prenotazione (CUP) con la nuova codificé\Ber la durata di 12 mesi;

- LINPOSRdAzN)} adzZ a9t! LISNIfQFFFARIFIYSyid2 RStftF F2N
di 36 mesi;

-0F &adz a9t ! Cabth] per@aldErRAdR24Y Sy G
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- LINR OSRdzNJ & dz aot ! LISNJ £ QF FFARFYSyGd2 RSt F2N
la durata dil2 mesi;

- LINPOSRdAzNI &dz a9t ! LISNJ f QF FFARIFI YSyG2 RSt &SN
Forcepoint, per la durata di 36 mesi;

- LINPOSRdAzN} &adzZ a9t! LISNJ fQF FFARFIYSyil2 RStfl F2
progettosalutersctie fadA Y YLIPA G S f QI Olj-Gakivmp.® pdt B turafivAmesi:2 G S

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

- LINPOSRdAzN)} adzZ a9t! LISN fQFFFARFIYSyid2 RStfl F2N
rilevazione automatica delle presenze e del controllo degli accessi, per la durata di 36 mesi;

- LINPOSRdAzNI} &dzf a9t! LISNJI f éizib @i ARistenB ¢ ingnutddBohd del T 2 |
aAi2 680 AaltAddd A2yl S S RSt aAad2 RA aSyidSNLINR

- LINPOSRdAzN} adzZ a9t! LISNI fQF FFARIYSyd2 RSttt ¥
prestazioni sanitarie, pealdurata di mesi 12;

- LINPOSRdAzN} adzZ a9t! LISNItQFIFFARFYSyG2 RSttlF F2N
durata di 24 mesi;

- FRSaA2yS O02y@Syl A2yS /2yaArl) ac¢St

- proceduragzf a9t ! LISNJ fQFIFFARFIYSyi(i2 R
la dura di 24 mesi;

- LINPOSRdAzN} &dzt a9t! LISNJ fQFFFARFYSYy(d2 RSt &aSNIDJ
mesi;

- adesione alla convenzione Consip Lieesaftware multibrand 4 Lotto 8- Fornitura di prodotti SAS
e dei servizi connessi per le PA, per la durata di 36 mesi;

- LINPOSRdAzNI} &dzZ a9t! LISN fQFFFARFYSyid2 RStfl F2I
dura di 36 mesi:;.

- procedura sul MEPAJSNJ f QF FFARI YSy {2 RSt &aASNBATAZ2 RA |
adeguativa della piattaforma applicativa JSIS, in uso presso, per la durata di 48 mesi;

- LINPOSRdAzNI} &dz a9t! LISNJ fQF FFARI YSYy(G2 R8drd | F21
server basic, domini e posta elettronica certificata, per la durata di 48 mesi;

- LINPOSRdAzNI} &dz a9t! LISNIfQFIFFARFIYSyid2 LISNI fF F2
di Identita Digitale (SPID), per la durata di 36 mesi;

- procedura sula 9t ! LISNJ £ QF FFARFYSY:d2 (GNASyyltS RSt
straordinaria del protocollo e gestione documentale, del sistema di fatturazione elettronica e di
conservazione digitale, servizio di sigillo elettronico qualificato, per la ddr&é mesi.

ST2yAldmesCA &4l p
8 {-R serigBtNpeA (i dzNI

{dA FNRByYy:{GS RSttt 3SadGAz2yS S YIydziSyl A2yS RSt LI {NJ
convenzione con IFO, sottoscaitin data 22 maggio 2013 (rifellberazione n. 341 del 15.10.2013), secondo
cui sono a completo dak O2 R $dodti @elld manutenzione ordinaria e straordinaria necessari per
f QdziAft AT T2 RSA f20FtA Ay O2Y2RI{2 RQdzA2I A LINAYyOA
a circa Euro 341.524,00 finanziati con fondi propri edesgh (i A R hef 2020 soadistatisetpienti:
- mS&aal Ay &aA0daNBIT T RSt 02 Ny Achsatcy &fiddtoonttrattativd O O A |
diretta sul MEPA;
- lavori ristrutturazione edificio B2 incarico affidato con trattativa direttaul 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 eleitacdico affidato
con trattativa dietta sul MEPA;
- rifacimento docce stanze 7 e 28 del poliambulatorimcarico affidato con trattativa diretta sul
MEPA,
- fornitura e posa impianto elettrico e rete lan nel locale bibliote@acarico affidato con trattativa
diretta tramite piattaforma GPA,;
- I @2NR SRAfA LINBaaz2 A f-AnddridoaffidRé dor trattativa diretta Buli S O I
MEPA.
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Da quanto sopra esposto si evidenzia il massimo ricorso agli strumenti messi a disposizione da Consip e si da
evidenza ch non solo & statokr & LIS (0 G | (G 2empestifitgl BeNeCpBoceduie per l'acquisizione delle
forniture, il cui valore atteso pari <= 30 gg, ma lo stesso e stato migliorato.

Sono stati curati gli adempimenti di cui alla Legge n. 190/2012, nonché gli adempimenti normativi di
informazione, pubblicita 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 infistrutture e dei trasportt, Servizio Contratti Pubbilici.

Sempre per la normativa relativala pubblicita e trasparenza, si & proceduto alla pubblicazione dei CIG

6/ 2RA0S LRSYGATFTAOFIGADG2 DFENIYO RSEtS 3 NBhi fsatiJt Sa I i
RI f f @! (Aubodid Nazionale Anticorruzione).

{2y2 adlrdS ST¥TFSGlhdzr 4SS GdzidS €S LINBPOSRdANNBE S tS 02
LRSYGATAOI GA RA 3IIFN}Y OPRD a{LahD¢3z A(S ORIS fYQ!ydai AINe
{A 8 FTRSYLRAdzi2 ItfS @SNAFAOKS RSt Qh LIS N maibide 902y
il sistema AVCpass e&i LINP OSRdzii2 FffQSaLX Sil YSydG2 NBflIGAGDS
fQraasSyi I RA alylTA2yA RI LINIS RStfQ! obd! @/ ¢

Sono stati curati gli adempimenti normativi in materia di lavori pubblici con gli aggiornamenti trimestrali
relativi al monitoraggialelle opere pubbliche sul sistema BDAP (Banca Dati Amministrazioni Pubbliche).

Sono state redattginoltre,n. 3 procedure su n. 3 previste (giusta nota prot. 0005739 del 19.11.2021):

1. l'istruttoria e le attivita preliminari alle procedure di affidament

2. la trattativa diretta ex art. 36, comma 2, let), del D.Igs. 50/2016 espletata su MePA,;

3. trattativa diretta ex art. 36, comma 2, lett a), del D.Igs. 50/2016 espletata su GPA.

La U.O.C. Bilancio e Gestione del persortaesreditato le funzioni proprie della soppressa U.O.S. Contabilita
generale e bilancio (ex U.0.S. CB) e le funzioni tipiche del trattamento giuridico, trattamento economico e
relazioni sindacali del personale dipendente in precedenza proprie della ssaptd.O.C. Gestione del
LISNE2YFES S FTFFENR | YYAYAAUGNF GABA O6SE ! dhd/ d t! 03X
n.428 del 14.11.2018a 2 RAFAOKS S Ay iSaANI T A2yA |f FdzyT A2y AINI
In detti ambiti, la UO.C. ha provveduto a svolgere sistematicamente le attivita di competenza previste,
avvalendosi anche del sistema applicativo gestionale JSIS in uso dal 01.01.2016.

Ly LI NIGAO2tIFNB LISNJ £t QFYoAG2 O2y il o0Af Passonvlessérs G A O
rappresentate nello schema seguente.

Riepilogo principali attivita svolte in materia di Contabilita generale e bilan 2822

Reglstraz!f)m contabili da Libro Giornaje 10.870
a fronte di:

Fatture e documentpassivi registrati 1.251
Fatture attive registrate 507

dicu: SNE2 f QdziSyl X yod opp

verso altri soggetti, n. 152
Scritture contabili periodiche e di fine esercizio, comprese quelle stipendie 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, laU.O.C. ha provveduto alle seguenti attivita:
- 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 refe¢ alla gestione del trattamento economico del personale
RALISYRSY(GS S FaaAvYAatlrdz2s GNIavYAaaarazysS G4StSYFGAO
degli emolumenti mensili e produzione di prospetti riepilogativi mensili a uso interno;

- verifica della regolarita contabile delle poste imputate al Bilancio nelle proposte di deliberazione (n. 488);

- GSNATFAOF RA OFaal | OFRSyIT Il GNAYS&UGNItS STFFSGGd
SO2y2YFtA 03AdAEAL2/ bAEAROCAODRYFYNESRSE LILINR DI G2 02y
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 cadenzamehid S RSA Ff dzadA RA Ol aal & aAyA
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 assistenpi@visti 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 202De 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 annuahtro 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.

Ly LJ NI A O2ib Géskonelds Rdrsbn@lé dipe@ndente, oltre agli adempimenti legati alla ordinaria
gestione, la U.O.C. ha adempiuto alle attivita straordinarie generatesi a causa del perdurare della situazione
epidemiologica Covid9, legate in particolare al lavoro &iE I f £ QF RS3dz2t YSyG2 RStfS
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, DRieDiret
hNRAYIFYT ST SO0ds LISNI dzy G20GFtS RA yod mm LINRJDBSRA
LISNBE2Y IS AYSNBYGA fQFLILX AOITA2yS RSttt y2N¥YIGAJI
nuovi codici di assenza, alla reizne di n. 1 questionario telematico sul lavoro agile emanato dal
Dipartimento della Funzione Pubblica, alla gestione di n. 5 procedure di reclutamento in modalita 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.@H4.2021

adozioneRSf GS5AAO0OAL AYylFNB adzZ fF@2NR | 3IAES LISNI Af LISN

2021-2023 quale allegato alla delibefame n. 40 del 29.01.2021 di adozione del Piano performance-2021

2023.

[ ' dhd/ & KI LINE pasamheuhzpie dgf Sistem® Hi igestiod@Adal persBnkle (Jsipe), in

particolare del modulo di rilevazione preserassenze

Segue sintesi degli agirodotti:

- adozione degli atti deliberativi (n. 107);

- procedure di assunzione (di cui una concorsuale), dimissioni, proraagpettative guiescenza,
trattenimento in servizio, mobilitd, comando, incarichi dirigenziaiyviso di ricognizione per
stabilizzazionén. 56);

- contratti di assunzione/prorogdnorsa di studia contratti di incarichi dirigenziali (n. 41);

- collegi tecnici (n. 1);

- cartellini elaborati (n. 1109);

- cedolini stipendiali elaborati (n. 1310);

- certificazioni uniche elaborate, comgsi autonomi (n. 194);

- adempimenti fiscali entro i termini prescritti (Dichiarazione IRAP; Dichiarazione 770);

- comunicazione obbligatorie UNILAV (n. 35);

- modelli TFR elaborati e inviati allINPS (n. 20);

- fascicoli digitalizzati e inseriti in Jsigenow (n. 10¢ct QI G GABAGE § | NBIAYS RIf
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- relazioni sindacali (n. 9 tavoli, n. 4 accordi, n. 11 atti prodotti);

- fondi contrattuali 2020 costituzione e certificazione (deliberazioni nn. 448D-151 del 22.04.2021);
- fondi Contrattual2019- erogazione (deliberazioni nn. &3l 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 soceld.O.S. Controlldi gestione

[ QL bat 2 (ddBpodiadmdel digs. h. 150/2009, con un integfort interno volto al pieno utilizzo

del Sistema di misurazione e valutazione dekaformancecome strumento di pianificazione strategica,
organizzazione e controllo.

Tale impegno & stato focalizeatinche neR021a dzf f QF LIJX AOFT A2y S RSttt YSiz2F
Sistema di misurazione e valutazione dpkaformancee del Manuale operativo per il Sistema di valutazione

delle prestazioni del personale.

Analogo impegno é stato profuso per la produzione e il monitoraggio intermedio e finale del Piano della
performance2021-2023, adottato con deliberazione M0 del 29 gennaio 2@1, del Piano triennale di
prevenzione della corruzione e per la trasparenZEP@T) 221-2023, adottato con delibeazione n. 102iel

5 marzo 2021 e della Relazione annuale sul@rformanceNBft | G A G| [, &pproyvhty yoB H N H
deliberazione n. 19&el 31 maggio2021, che, al termine del processo di valutazione individuale e degli
obiettivi raggiunti dalle unita operative, ha rendicontato dal punto di vista deagkeholdersui risultati
200Sydzia yStfQlyy2 LINSBOSRSyi(So

[ QL GlhdzZTA2yS RSt { AailSYl peRokmaicéha qisNdi richiestyil$roseguithentodzi 1
delle attivita proprie della gestione del Ciclo dellzerformance e della produzione della relativa
documentazione ai referenti istituzionali e agli adtakeholdeS a G SNy A X | yOKS I (3G NI @S NE
di gruppi di lavoro interfunzione internipordinati dalla U.O.C., costituiti a partire dalla valorizzazione delle
esperienze della rete daitor del Sistema, designati dalle diverse strutture organizzative.

¢CFEA 3ANHZIIA RA I @2NR KIyy2 &dzLJJ2 NI | G Rolidangeht®RdeIS & G NI
Sistema stesso nonché del monitoraggio degli obiettipedformancee di trasparenza.

Come detto, la gestione del Ciclo dgderformancenel 21K @A a2 f QF R21T A2y S Lidzy
NEBft I GAGAS TFAyYy2 | f tsteatedgiche2peril 202 ddoftdkd dudi delibetaziéndzfilgd 118 NB S
maggio2021, previo parere positivo del Consiglio di Indirizeda gestione delle connesse attivita per la
RSTAYAT A2yS RS3ItA 20ASGGAGA & LIS Odlimdicatari disubtatdSield G A G A
strutture e comportamentali per la valutazione individuale, nel rispetto del calendario stabilito.

Particolare attenzione € stata dedicata al coinvolgimento dei pazienti e di coloro che li assistono nella
rilevazione de#l customer satisfaction O2y LI NI A O2f I NE NA3IdzZ- NR2 | ff QF
sociali.

Lt a{A&adSYF RA YAAd2NITA2yS S @Gwedrdl o2 W8 YI RSt {j dzS
deliberazione n. 23 del 17 gennaio 2019 e come eyiidenziato sinteticamente in premessa, il Sistema

F LILIX AOFoAfES £ OAOf2 RA 3ISAGA2YyS RSttt LISNF2NXI YO
gli esercizi 2021202202y f QI 4aSy a2 RStf Qh ®L ®+ dgessd di vafitazibre e RA |
per continuare la necessaria interlocuzione con il citato Organismo interrotta nel corso del 2020 e parte del
HnumE | Ol dzal RSt t QS1e.$akAEmoyiiptocessd di revisibrd Hel SisiRdrache dllad A R
luce delley dz2 @S Y2 RATFTAOKS AYOUNRR2GGS RFEEfQAYLX SYSy Gl A
organizzazione® statol @A G2 y St O2NBR2 RSt { & staipsegugritd ndo2g it R
YSRAFY(GS dzy FLILRAAG2 3INHzLIIZ RA fF@2NRX O2aiAldzA iz

[ S FAGAGAGE LIYNS Catolodidestiondranno ¢dltdmplato anche la gestione del Ciclo

di budgetLISNJ f QF yy 2 & dzO eSstiuinand HizgesfioyieReAdi daifelfziohedtra il Ciclo della
performancee il Ciclo di bilancio, secondo la metodologia ormai consolidata, formalizzata nel Disciplinare del
processo dbudgetingg Yy St f QF Yo A (G2 RSt | dzl £ Si, |@Boddita gperative EeFasiy A G A
e i tempi (cfr. deliberazione n. 374 del 15 settembre 2016, con valenza anche per gli esercizi successivi). Tutte
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le attivita relative alla produzione delle schedeBdidgetsono state concluse nel termine normativamente
prSOA&G2 LISNI £ QF LIWNR DI T A2yS RSt . AftlyOA2 RA LINBOAA
Il budgetcostituisce lo strumento tradizionale del controllo di gestione che consente, in fase di preventivo, il
raccordo tra le attivita programmate e le relative risorse umane, eadohe e strumentali.

Lt Y2RStt2 RA O2y{NRT { ativiiyRaed( QR2y aRIFRESING Liia20 AQIKA3( 28 A
costi e, conseguentemente, la finalita precipua del controllo di gestione € di valutare a consuntivo, attraverso
lostdzy Sy i2 RSttt O2yGFoAfAGE yFrEAGAOFT f QFAa2NDAYS
non solo per natura come avviene nella contabilita generalena anche per destinazione, effettuando
fQFylrfAaAir RS3It A aoleassegnAiSayfraversobliigetl IS G2 £ S NRA2NEH
Ly FyFf23AF | lijdzZyd2 3IAL NBFEATTEFG2 tQlFyy2 LINBOSF
stata realizzata la piena integrazione tra il ciclo dp#aformance quello di programmazione economico
finanzaria e il processo dbudgeting secondo le scadenze descritte sia dal Sistema di misurazione e
valutazione dellgerformanceche dal citato Disciplinare del processdoddgeting

A tale scopo, gia nel corso degli incontri di negoziazionébaigget sono stati individuati gli obiettivi di
performance secondo le logiche dekerformance budgetingn base alle quali € corretto partire da quanto

si intende realizzare nel periodo di riferimento in termini di attivita e, conseguentemente, individuare le
risorse necessarie.

Pertanto, la fase di definizione degli obiettivi specifici e operativi delle strutture € stata anticipata,
integrandola nel processo tudgeting nel corso del quale & stata predisposta una prima versione delle
schede dperformanceorganizzativa.

Il Budgetgenerale 2022 € stato adottato con deliberazione n. 381 del 28 ottobre 2021.

bStf O2NBR2 RStfQlyy2 HnumI fQLAGAGdzI2 KI LER2NIFG2 |
controllo strategico sia per quanto rigrda il controllo di gestione.

Per il controllo strategico, anche nel 2021 é stata predisposta una raccolta di cartelle elettroniche condivisa
LISNJ £ QF NOKAGALFITA2YS RSttt R20dzySyidat T A2yS REE {Aaf
excelprecompilati, da parte delle strutture e della U.O.C. Pianificazione strategica e bilancio sociale.

Cosi come previsto anche dal d.lgs. n. 150/2009, i processi di controllo strategico e di gestione devono
necessariamente essere integrati. Il controllcastigico, infatti, deve basarsi sulle risultanze di tipo analitico

RSt &aA&aGSYIF RA O2yiGNRftf2 RA 3ISadAazySz 02y LI NIA
costituiscono una delle prevalenti voci di costo di tutte le amministrazioni pubbRrorio per dare corpo

- GFfS AYyGSaANITA2YyST Ittt QAYGSNYy2 RStftQLalGAGdziz2 8§
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
amministratveO2 y i 0 At S RSttt QLaGAGdzl2 ®

Con particolare riguardo alla sfera del controllo di gestione, proseguendo l'attivita gia realizzata negli anni
precedenti, sno stati affinati 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'lstituto, per una piu facilettura e eventuale rielaborazione dei dati, si & ritenuto piu
opportuno fornire le risultanze direttamente attraverso elaborazioni interne alla U.O.S. Controllo di gestione,
utilizzando idata base Accegwodotto internamente, come pure fogli di calcatoExcel

Analogamente aBudget anche ilReporting ad esso strettamente connesso, consente di assicurare la

YIaaAYF GNFaLIl NByIl |l yStfQAYLAS3I2 RStfS NAA2NES S
reportsono stati realizzati e redisponibili a tutte le unita operative sia in fase di predisposizion®ddget
ASYSNI S LISNIAf HAHHIT &AL | O2yadzyiAr@2 ySt O2NA?2

£ f QA YdHulyetiredistdr A
Per un piu dettagliato riscontrdei risultati raggiunti in relazione agli obiettivi specifici e operativi della
U.O.C., sirinvia al successivo paiVdsurazione e valutazione delterformanceorganizzativa e individuale.

Per quanto concernéa U.O.S. Sistema informativo gatistico, afferente alla U.O.C., si evidenzia che, a
Ol dzal RSt LINRGNF NAA R SID e SfohEchsBafio/cbntinuaid ayokniieluN3uppor® -/

A0NI 2NRAY I NR2 | GdziGS tS RAOGSNES Fdzyl terdiyerdelleRSE f Q
strumentazioni informatiche e della relativa assistenza agli utenti interni ed estekrniA, in gonsiderazione della
ySOSaaAadtr RA LINRPaAS3AdZANB yStftQ2NAFYATTITA2YS RSt f
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yStt Ql ({ hadafinalizzasaialdImessaRapunto di un piano di riorganizzazione del proprio CED, che

vede come nucleo centrale la migrazione di alcuni applicativi sensibili @&adPA presso un PSN. Quanto

sopra detto, unito al protrarsi della carenza di organis@a di qualifica dirigenziale che di comparto, ha

O2YLERNIIFG2 Ay O2NB2 RQlIYyy?2 dzyl NAY2RdzZ T A2yS RS3f

Dal 15.02.2021, la U.O.S. Acquisizione beni, servizi e patrimonio agisce come stazione appaltante per tutti gli

appR OGAIA2Yy I YSY(GA RA &S NInoimatiorSandFGhbmNdyuRicatizNechiof@@T)a S G G 2

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 pieto 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 procedura (dbgaessioni e

rinnovi di licenze, acquisto di toner e di supporti informatici, servizi di assistenza informatica e utenze

telefoniche)a A I LISNJ £ QS&a L)X Sl YSyid2 RStfQlFIiidABAGE O2NNBYy

A complemento della suddetta riorgan&zione 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 refwa a informazione, pubblicita e trasparenza, si € altresi proceduto alla

LJdzo 6t AOFT A2yS RSA [/ 2RAOA LRSYGAFAOFGABA RA DI NI

Nazionale Anticorruzione (A.N.AC.).

Di rilievo il supporto fornito dall&.O.S. per fronteggiare i nuovi bisogni organizzativi e operativi causati

RFEfftQSYSNASYIT I SLARSYA2t23A0F O2yGAy3asSyidaSeo Ly LI N

- Lf YFIYyOdSyAYSyG2 Ay SaSNOAT A2 S adz00SaairdsS AYLX S
agile, con attivic RA Yl ydziSyil A2yS aAaiGdSYyaadaoldl RSt 52YAyY
R SHarfdware utilizzato (notebook, cuffie videocamere); manutenzioseftware (licenze Teams,
FGOAOABITA2YS S O2yTFAIdzZNI T A2y S RIEPN); QA Y FNI &G NHzd G dzNJ

- T QI @FA2 Ay SASNODAT A2 S fI AYLESYSYy(dlTA2yS RA ydz
sanitarie;

- manutenzione e potenziamento del sistemavitieoconferenza;

- la realizzazione della nuova aula Multimediale peilfeare le ritnioni a distanza;

- fYwt SYSyidlrTA2yS RSt aArAaidSyl RA O2yi NE fgleeh pdsDOS a &
secondda normativa vigente.

Oltre al supporto fornito dalla U.O.S. nelle fasi propedeutiche alla transizid@liewdPA presso ulPSN (di
cui sopra), di rilievo le seguenti ulteriori attivita svolte:

- attivazione serviziloude implementazione infrastrutture per la realizzazione dei progetti e delle
attivita di supporto alla formazione (Repertorio, Progettosalute RSC, App mukilnlyloodle );

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

- oA 2 RStEEQAYLIE SYSYyidlTA2yS RSttt QlFR2TA2yS RSA Y
Bilancio e Gestione del persongle

- attivita di Vulnerability Assessmedei 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 gltaduzione di report statistici, sia direzionali che strategici,
per convegni istituzionali, rendicontazione di progetti e pubblicazioni scientifiche;

- help desldi primo e secondo livello su incidenti relativi ai livelli di servizio degli applicatigoin u
(Nausicaa, JSIPE, JSIAC, Portale del dipendente, connettivita alle reti e ai servizi, sistema di protocollo,
sistema di posta elettronica, sistema di fatturazione elettronica, sistema di conservazione, ecc.);

- help desldi primo livello su richieste apphtive;

- 3SadGA2yS RSA RAALRAAUGAODGA KIFINRgINBE LINBaSyda | ff

- pubblicazione e manutenzione di documenti sul sito istituzionale;

- assistenza informatica per la predisposizione delle aule per gli evemnizighali;

- 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 internazionigl con le Regioni e gestione del ciclo di progette 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 sanitafihO.S. SGC) hanno realizzato le proprie attivita programmate nel
HAHM | GGNF OSNE2 dzy Q2NBIYyATT T A2yS RSt 1 @2NR TFdzyi
dzy' I Y2RFfAGLE aF YFOGONROSeéd ¢S Y dRioheldelle altkelrU.OLIS NI S
RSftfQLaAGAGdzI2E 23ydzyl LISNI fF LINBLNAI ALISOAFAOF O2

[ QLbat X A aSyaiA RSt { ygedebl3seitembr® 20Y2Yn. 158, coRverfito cBnS O NE
Y2RAFTAOIT A2yA O2y fS33S RSI{NIQyf Q12(GENENSO Hyh MHEZF YL N
I yOKS RA NAOSNOIIZ ylIiA2yFfA SR AYGSNYITA2YyIfAéED
RFEfTfEQFrGGAGAGLEL RSEftl ! dhd/ & whk LIRNIA AYGSNYFT A2y f

bStfQlyy2 uHnumI fQLaGAGdzIZ2 KI O2YLX SaaAgdlyYSyidS 3¢
conclusosi a fine gennaio). Tali progetti, che hanno previsto lo sviluppo al proprio interno anche di linee di
ricerca, formazione e assistenZza g A G F NA I = az2y2 adltair FFFARFGA £ Q
vocazione nella presa in carico delle fasce della popolazione italiana e migrante particolarmente a rischio di
Sa0fdzairzyS az20AltS S AYLR JScNehinSobargfidiatd di unifiRrRi&niedioh. 3 S
esterno nel 2021, sono di seguito sinteticamente elencati:

Nome progetto Data Inizio Data Fine

Studio di particolari tipologie di dispositivi medici finalizzati
Fff QAYVRAGARIZ T A2YS riscNGisShechedeSsidRiénhe | 29/04/2019 | 28/01/2021
di donne straniere neoarrivate

Sorveglianza epidemiologica e controllo del C@MIn aree urbane
metropolitane e per il contenimento della circolazione del SEB%2 30/12/2020 | 19/11/2022
nella popolazione immigrata italia

Progetto Salutegt N2 Y2T A2y S RA adGN} idS3ASs

ySEtQl0O08aa2 FttQlaaraasyir af 03072019 | 317122022

JAHEEJoint action Health Equity Europe 01/06/2018 | 01/12/2021

& W! |-9@int Action Health Equity Europed QI ISy T Al /11 C9! RSEfQ! yA2yS

ySttQlFYoAd2 RSt GSNJI 2 LaNREMNG Y Ydzy G Tf Ad2IySS REXY A2/ D
disuguaglianze di salute nei 24 Stati Membri che vi pagytem. LaJoint ActionJAHEE ha avuto avvio il 1
IAdzAYy2 uHnanmy S &AA 8§ O2yOfdzal Af M RAOSYONB HAHMOD
O22NRAYI G2 fQFTA2YS 02YdzyS>s OKS KI | @dziz O2YS 204
delle poltiche 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 @l FFNR Y G F NB A RSUSNNYAYLFYUGA &20AL
fUF LIWIINBYRAYSyYy G2 GNIF 3IFEA {GFGA YSYONRT FFOAfAGENSB
alle azioni generali della JAHEE e, in qualita di rappresentante Paese N2 | £ £ S | MigiafiodA (i £ R
and Healtli = @2f G2 | ARSYOGAFAOINBE S O2yRdAINNBE Ay OAl &0d:
capaci di incidere sui determinanti sociali di salute che interessano la popolazione straniera, e basate
sul'analisi della situazione paese e sul modello di intervento prodotti durante il 2019, con il contributo di
esperti estakeholde® b St O2NB2 RSt HnanumI fQLbat KIF LERNIFG2 |
produrre e mettere a disposizioneSdA  OA GG RAYA aGNF yASNR dzyd! LILIX AOF 1
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al fdziSé¢0 LISyaldlF LISN LINRPYdz2OSNBE Af f2NR | 00Saaz2 |
guida informativa disponibile in 5 lingue per i cittadini stranieri (UBr NE) in Italia su: a) il loro diritto alla

salute e le norme che regolano I'accesso al SSN; b) i servizi offerti dal SSN per la prevenzione, la cura e la
tutela della salute e le modalita per accedervi; ¢) I'importanza della prevenzione e dell'adozititie dvita

alyA | GdzidS €S Sdto [ aStST A2y S RSGoudpAtseSyletti A R
(condotto in collaborazione con i rilevastakeholdepubblici e privati nazionali) in merito agli ostacoli e alle
criticita 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 I'accesso al SSN; la poca conoscenza
RSA &SNBAT A RS {atp @i sefvigl dzdinkati Adibpbrabili; AaydifficaltdN&dL aNdntarsi
SFTAOIFIOSYSYy:GS GNIX A aASNBATA Ay o6F&S ItfS LINBLINARS
sara resa disponibile al pubblico al termine del periodo di verifica.

Gt NBoHES f dZr@nbdzione di strategie e strumenti per f efuita nef dcasso af dsdidenza sanitaria dei
Rom,dntieCaminanti, Ay | Gddzt T A2y S RSt tLXI YNRPRASHIIREZY §F A{yl tydzik $
LINEY2T A2yS RSEfF LINRGE RA GNYGGFEYSyG2 S tF NARY2I
etnica (UNAR), Dipartimento per le Pari Opportunit@residenza del Consiglio dei Ministri, si nsm
ySttQFrYoAldz2z RSt thb LyOf deamyBs 6@ JINIF NIYA OAR2IySE Cl
(Sistemi e modelli di intervento sociale), Priorita di investimento: 9ii (L'integrazione socioeconomica delle
comunita emarginate quali i Rom), Obié A @2 aLISOATAO2 oddp o6awAiARdd A2y S R
RA AyOfdzairzyS | FlFI@2NB RStfS LISNER2YyS aSyill RAY2NI

hPpPo OG{LISNAYSY({lTA2yS S AGAf dzffID BOS 2 a3 S 0WA K & £ KR
LINPASGG2 LINBGAAGS FAYy2 |t w YF3A3IA2 Hnonum az2yz2 adl
hoASGGAG2 3ASYySNI €S RSt LINRB3ISGG2 & FLFLG2NRANB f Ql O
conoscenze €2 YLISGSYT S LISNI At YAItA2NIYSyidz2 RStth-OOSa
dzy Q2 GG AOF RA SlidZAdLT S LINBYdz2OSNBE fQStlFo02NXT A2yS
RQFT A2yS &l tdziS w{/ ® Lfl alNRIISKZRA K@Qy@AnuET)l-ﬁ)ﬂR@S
ddzLISNA2NB RA alyAdt oL{{0d bStf O2NE2 RSftwekperyy 2>

l'orientamento ai servizi sanitari e soedanitari delle Aziende coinvolte e terminata la riczipne e
valutazione di materiali di educazione alla salute rivolti a persone con bassa alfabetizzazione sanitaria. Si &,
FfGNBawWs NBFEATTIG2 Af O2NE2 RA F2NXIT A2y S LISNJ Y
epidemiologica, étato erogato in modalita FAD) e i 4 corsi di formazione rivolti al personale delle Aziende
sanitarie. Attraverso procedura pubblica sono stati individuati Enti del Terzo settore chpriogattazione

con INMP hanno partecipato: alla realizzazione dieniai di educazione alla salute; alla individuazione dei
partecipanti al corso per facilitatori gnoltre, alla progettazione e realizzazione di attivita territoriali di tutela

della salute di RSC, sulla base dei risultati della revisione sistematiea leléeratura nazionale e
internazionale in merito alle strategie di coinvolgimento attivo delle comunita RSC in attivita di salute. Infine

e stato pubblicato odine il sitowebdel Progetto.

{2y2 O2yildAydzZ G4S ySt O2 NA 2 icoRté&ibrie @éi Pryyetti térmadatl & ridés® I+ 4 G
RStfQlFlyy?2 LJNS()SQSyus aAl Ay NBtLFTA2yS ttS GGAD
LIN2EISGGA NBEFGAG2 |t CLISNO2NBR2 RA YSRA OA Yutaziohe OA | £
clinica e soci@ssistenziale dei dispositivi medici rivolti alle fasce deboli della popolazione.

Ly2f NSz yStf O2NRBR2 RSttQlyy2s I adNHziddz2NF KI  O2
nello specifico, ha contribuito alla dazione del nuovo Programma Nazionale Equita nella salute del
aAyAadSNRB RSttt Al fdz0ST Fff @A SN2 aRSST dizAl (i 2 LI2R SAf U Al
RFEffQLbat LISNI S LINRPBLNRS O2YLISGSyT S .ySt aSaidiz2NB R
La U.O.C. ha, inoltre, assicurato la formulazione e gestione di alcune linee di attivita 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 anbito, 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, dodo assistenza tecnica alle diverse UUOO
RStfQLbat OKS | @S@ly2 LINRBLRaG2 tF NBFEATTFEIA2YS F
delle proposte progettuali, & stata redatta una procedura di qualita, adottata dalla Direzione steate§

dicembre 2021, per accompagnare le unita operative nella formulazione di progetti a valere sul
finanziamento interregionale. Utilizzando la nuova procedura (PP-F6rmulazione dei progetti a
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finanziamento interregionale), sono stati finanziad avviati progetti di ricerca epidemiologica, di
formazione, di ricerca clinica e di laboratorio, di salute mentale e per la prevenzione della violenza di genere.
Ly2tGNBZ GN¥ A LINRPISGGA FAYLFYTAFGA RIEIffQLbat s LISH
menzionato il Progetto Salute&Carcere che e consistito nella definizione e sperimentazione di un sistema
informativo per il monitoraggio dellasaluS S RSt t QFaaAradaSyT+ &bk yAdl NAI
tutela della salute della popolazione detenuta rappresenta un aspetto particolarmente rilevante per la sanita
pubblica.b St f QF YoA {2 RA GFfS FAYIl A lragett® 8ifigekcdioneh @l >
O2tt 1 02NITA2yS 02y Af S5ALI NIAYSYyG2 RSttt Q! YYAYA&QDN.
Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria e alcune Regioni italiane.

Il progetto, che si concludera nei primiesi del 2022, ha sperimentato un modello di rete informativa in
INFR2 RA O2fftS8S3INB FtA A&dlAGdzGA LISYAGSYT AFNR AGIf
erogata alla popolazione detenuta. La rete informativa permettera di rievsgcondo modalita omogenee

e standardizzate; e pertanto confrontabilicz Rl G A O2Y L)X S&aaA QDA adz dzy Yo
scarsamente coperto dai flussi informativi sanitari correnti.

In particolare, gli obiettivi del progetto sono: la messaiatp 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 sostenibilita nella pratica. Il foati¢lusso riguardera

fS aS3dz2SydA FLaAy fI NARESOITA2yS (NI YAGS aOKSRI X
sicurezza dei file al centro di coordinamento, la creazione e la gestione di una repository. Nel corso del 2021

e stao finalizzato il programma di data entry e realizzata la fase pilota, dopofax@ato il personale

sanitario.

z

Sempreneh nu M y2yz2ailyidsS S RAFTFAO2f Gt &aAl Ay GSN¥YAY.
YET A2yl EST fQLbat KI OdzN} (G2 €S NBfIFIITA2yA O2y S |
NEFEATTFT A2y S R $drio geiiycorfasid Seffeliddsugdaglianke2di dalyite 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 disgliaaze che caratterizzano la popolazione
rosarnese utilizzando un approccio multisettoriale (sanita, educazione, societa civile) in grado di avere effetti
duraturi sui determinati sociali di salute che sono alla base degli eventi patologici. |l progetedigge di

migliorare lo stato di salute della popolazione relativamente taéigpatologie oculistiche, odontoiatriche e
diabetiche di particolare rilevanza nei segmenti disagiati della societa e, in particolare, nei soggetti che hanno
difficolta ad aer accesso ai servizi preventivi ed alle cure. Gli aspetti innovativi e qualificanti del progetto
consistono nel coinvolgimento di differenti attori, istituzionali e della societa civile, e nella promozione della
prevenzione primaria, intesa come una respabilitd di tutta la societa e non esclusivamente del settore

A YyAOGFINR2d Lf &dz00S&da2 RSEfQAYGSNBSyGd2 O2y (i NAODZI
salute dei beneficiari con positive ricadute anche su altri settori, quali la coesamigle. A seguito della

NR &G NHzG GdzNIF T A2yS RSt LIR2tAFYodAZ FG2NR2 RA w2al Nyz2 S
fIr wS3aA2yS /FEtFONARIFZ £ ! {t RA wS33AA2 /[ FflFO0ONRI S ;
RSt NBF UKGdzNT  LISNI £ QFYodzE F G2NR2 RA 2R2yU2AFGNRAI X
FfftSadAidA ySt O2NR2 RStftQlyy2 wWwnum S az2y2 adlar |
Rosarno, con le istituzioni scolastiche perigieé le modalita di coinvolgimento attivo della popolazione nel
progetto.

hadaSNDI G2NR2 9LIARSYA2t234A02 yvITA2yEFES LISNI f Q9 dzA

[ S TGGAGAGE RA haaSNBIFG2NA2 9LIARSYA2t23A02nifl T A2Y
hLISNF A RA 9QLIARSYA2f23AlF RStfQlLbatx KIFIyy2 Q204
migliori pratiche per il loro contrasto e supportare le Regioni nella loro attuazione, al fine di identificare e
sostenere politiche di pmozione della salute a favore delle persone piu fragili. Le attivitd 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 tentiaeerso 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.
[ S FAdGAGAGL RSttQh9b9{ yStf wnum az2y2 adlriS | NIAO2

D9LIARSYA2f 23A1 R STo¥2QEofidl9)leAuBoy di s&vizi sénitan {nella popolazione
immigrata

Il progetto ha come obiettivo la vd@i F T A2y S SLIARSYA2t23A0F RStfQl OOS
patologia, dei ricoveri ospedalieri e della mortalita nella popolazione immigrata, per la quale tuttora non
esistono conoscenze specifiche. Si tratta di un progetto collaborativo intenalg coordinato dalla UOC di
9LIARSYA2f23AF RSffQLbat F OdzZA LI NGSOALI y2 3IEA has
sette regioni: Piemonte, Lombardia, Veneto, EmMiltamagna, Toscana, Lazio e Sicilia. Tutte le Regioni
partecipanti dspongono di flussi informativi consolidati e di buona qualita. E stato sviluppato un sistema di
AYRAOIFG2NR S dzy ONMzAO2G02 AYyF2NXIGAG2 LISN F3SH2f |
wSIA2YA FffQLbatX adzOOH/aaddk REYASBt 2FA4 K ARG 1AL Ra tf &
grezzi e standardizzati di accesso al test diagnostico, incidenza, ospedalizzazione ordinaria e in terapia
intensiva, e mortalita, stratificati per italiani e immigrati, a partire dalla data di esatelia pandemia in

Italia.

HO [ QAYLI Gd2 RSt {19 sulld sfliReS mMentale: &udio loryitudirdle multicentrico di
popolazione

Lt LINBISGGE2 arA LRYS fQ20ASG0AO2mdRAA dZl f [dzhE | NEBdz{E 2 AWy
ai servizi sanitari e la presa in carico dei pazienti da parte del Servizio Sanitario, attraverso:

FOoO fF @Grftdzilt TA2yS NBONRALISGGADE RSttt QS@HSyGdza £ S Ay
generale durante il periodo pandemico (2020 e 20&dgetto al triennio 20172019;

o0 fF @rfdzit TA2yS RS3ItEA SFFSGHGGA RSttt LIYRSYAIF &d
mentale, per livello socioeconomico e status migratorio;

c) la valutazione prospettica del trend pgsindemk Sttt Q2002NNByIT I RA RAAadiladz
FffQlraaradsSyl I alFyAdrNAI aSO2yR2 dzy I LILWINROOAZ 2V
Lt LINRP3ISOHG2 YdZ GAOSY(iINRO2 & O22NRAYIlI G2 REEELF ! h/

Oz2y f Q! w{ ¢ 2aO0leyarASL RMR. N&l ¢ofso del20RH & stad redatto il progetto e sono stati
stipulati gli accordi di collaborazione con i centri partecipanti.

3) Disuguaglianze soe® 02y 2 YA OKS y Sttt RAFFdzaA2Yy S S19in&did QI yRI
ProgettoO2f f 602N} GA @2 02y fQLAGAGdzG2 { dzZLISNAR2NB RA {1}
420A2S02y2YAO0OKS ySttl RATTdzaA 2 y-$9 inStaligf & iellaPopylaRiong Sy i 2
immigrata. In particolare costituiscono obiettiidS OA FA OA I @F fdzi T A2y S SLIARS
RSttt RAFTFdzaA2yS RStfl LI G2t23AFX RSA NRO2GSNR 2
sistema di sorveglianza integrato COWitp RSt f QL a G A ( dzii 2 elf ailsIStéhda 8i bdlicatrihn ~ { | y
Gy YAt OSyadzaé S RSttt QAYRAOS RA RSLINARGIT A2yS OSya
L'y dzZf GSNA2NB FTAE2YyYS RA |y I-10 hellehared intdRn®:Rikrath di @rritbrifcie Q A Y L.
a partire dal secondo dopoguerra hanno gabun forte processo di marginalizzazione dovuto ai flussi
demografici verso le grandi citta e successivamente alle difficolta legate alla valorizzazione del territorio, che

sarebbero state fondamentali per mantenere vive e attrattive le economie locali.

4) Attivita di ricerca in collaborazione con Istat

a. Valutazione della mortalita dei residenti nelle aree interne

Le aree interne del territorio italiano (alpine e appenniniche) presentano spesso situazioni di potenziale
rischio per la salute, a causiella forte vulnerabilitda dovuta alle conseguenze di uno sviluppo economico
iniquo, ma anche alle criticita geologiche di molte zone, che hanno determinato lo spopolamento, il
conseguente invecchiamento della popolazione e la forte riduzione di offeserdri sociali e sanitari.

[ Q20ASGGA@2 RSEfF NROSNDI & I @LfdzilTA2yS
NI 33INHzZLII YSYGA RA OFdzaS S LISNI I OdzyS Ol dzaS aLJS ¥
traleareedzND I yS S NHzNI t A aSO2yR2 tI OflFaairx¥FAOLITAz2yS |
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confrontando due periodi di analisi (202D14 e 20152018). Il record linkage della base dati con alcuni
indicatori di vulnerabilita materiale e socidle LISNY SGGSNEL RA | LILINBF2YyRANS Q
stratificazioni sociali.

b. Valutazione della mortalita dei cittadini stranieri residenti in ltalia
[ Q20ASGUAG2 RSt LINBaASYy(dS LINRBISGG2 § dexsbtipdruppidi A RS
cause individuati a partire dalle 86 cause attualmente disponibili. In Italia non € mai stata effettuata una
valutazione sistematica della mortalita per causa della popolazione straniera. Nel corso del 2021 sono state
condotte analisi mtistiche per valutare le differenze tra italiani e stranieri, al momento senza tenere del
ruolo del livello socioeconomico, fattore che sara approfondito nel corso del 2022.
c. Disuguaglianze socioeconomiche e mortalita per cause evitabili in Italia
| decessi per cause evitabili rappresentano una quota della mortalita che, alla luce delle conoscenze mediche,
della tecnologia e dei determinanti di salute al momento del decesso, potrebbe essere evitata attraverso
dzy QF aaA a0 Sy T &l y ArdtthbNe} d inteBvgnti di €anid Subhbdicd Aredialitd pketiehibile).
t 2A0KS 2 aidli2 a20A2S8502y2YA02 Llzs5 SaaSNB O2yaiRSs
sintetizza la disponibilita individuale di mezzi e risorse necessaria per igsiramaggiori probabilita di
migliore salute, € lecito attendersi che il suo effetto sulla mortalita sia piu forte quando questa deriva da
cause evitabili.
Lt LINRP3ISGG2 & O2yR2G0G2 Ay O2ttl062NI T A2ySocidifgfa t QL {
mortalita 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
assistenzialihannomagg2 NE A Y LI GG 22 Ay dzyQ2GGAO0F RA SldzAadtr yS
Nel corso del 2021 sono state analizzate le differenze nella mortalita per tutte le cause e per singole cause di
Y2NIS FffQAYGISNYy2 RA OAIl arddnito deNebeudhidalbdifferéndeSdddvahtNR &
RFEffQFNBF 3S23IN}FAOF RA NBaARSyIT I IyOKS || tA@Stf

5) Monitoraggio della salute degli immigrati
Lf 5SONBG2 RSt aAyAaidiSNR RStfl {IfdziS y dracpottadit n Mo
RFGA SLARSYA2E{23IA0A S adlFdAadAOAzT FEtr t2NRB Stloz
interventi diagnostici e terapeutici effettuati, coinvolgendo centri regionali di riferimento. A partire
RFEffQSaLISNNSIGH NYIgBI2 v LINRPISGGA //a wnnc S HAnc
monitoraggio individuando 78 indicatori sociodemografici e sanitari, su base regionale. Non essendo tuttora
possibile accedere ai dati dei flussi informativi NSIS del tdiniglella Salute, che garantirebbero una
copertura totale del territorio nazionale, il progetto viene sviluppato in modo collaborativo con le Regioni
OKS I RSNAaO2y2 Ittt QAYATALFGAGE® 1£tS LINBOSR&Ey(GA SF
Autonome (Piemonte, Trento, Bolzano, Emiiamagna, Toscana, Umbria, Lazio, Basilicata, Sicilia),
attraverso centri epidemiologici o statistici formalmente incaricati dai propri Assessorati alla Salute regionali.
Nel corso del 2021 é stata avviata lzoma progettualita, che vedra la partecipazione, oltre alle sopracitate
Regioni, anche della Lombardia, del Veneto e della Puglia. Come gia sperimentato, i centri regionali
calcoleranno i singoli indicatori disponibili, a partire dai flussi informativiaganorrenti (ISTAT, SDO, CEDAP,
L+DOT GFEfA RFOGA @Sy3az2y2 AYy@AFGA FffQLbat S &dz00Sa
tabelle e grafici di sintesi e presentazione.

6) Valutazione dello stato di salute dei lavoratori stranieri getto WHIP).

[ QAYLI GG2 RSEtfEQAYYAINITA2yS adzZ t &l tdziS S &aiOdaNB
a livello internazionale sono molto eterogenei, sia per disegno sia per popolazioni considerate e, per la
maggior parte, evidenano 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 piu elevato tra gli stranieri rispetto aglidani.

Il database WHHSalute & un sistema di sorveglianza sulla storia lavorativa, sui problemi di salute e di

AAO0OdzNBT T RSA fF@2NFG2NRT ol alid2 &adzZft QAYyGdSaINITAZY
amministrativi estrattiR 3t A | NOKAGA 3ISadA2ylFfA RSttt QLAGAIGzI?2
RStftQLAGAGdzI2 blFETA2yFES LISNI £ Q! 83aA0dz2NI T A2yS RS3Tt.
RStftQLAGAGdzG2 DblITA2yLFtS RA adGFiArAaGgAaAOolr 6L{c¢! ¢cO®
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llpresente progat 2 02t f F 62N} GAG2 O2y I 1 {[ ¢ho 060OKS KI f
YANI | RSEONARGSNB f QAYOARSYIT I RA NAO2GSNR 2aLISRI f
loro esiti tra i lavoratori stranieri, attra@rso il confronto sistematico con i lavoratori italiani, e con la
possibilita di stratificare secondo le principali caratteristiche individuali e lavorative.

Nel corso del 2021 sono state calcolate proporzioni grezze pesate di soggetti con almeno um ricove
ospedaliero per tutte le cause, cardiovascolari e tumori, stratificati per nazionalita e per genere, classe di eta,
settore economico prevalente, macarea di provenienza, area geografica di lavoro in Italia prevalente;
inoltre, sono stati calcolatirischi relativi di ricovero per nazionalita, aggiustati per settore economico e, nel
solo caso dei ricoveri per tutte le cause, anche per classe di eta. Relativamente alle malattie professionali, le
analisi sono state focalizzate sui Disturbi Museadhiettrici, calcolando proporzioni grezze pesate triennali,

per nazionalita, di incidenza di Disturbi Musc8icheletrici riconosciuti e rischi relativi per nazionalita e
settore economico. Sono state infine aggiornate le analisi sugli infortuni fino al 2@ikBa annualita
disponibile.

7) Sorveglianza epidemiologica e controllo del CE1Ix aree urbane metropolitane e per il contenimento

della circolazione del SAR®\2 nella popolazione immigrata in ltalia. Progetto CCM

Lt LINRPISGEG2 RONADENSS T QRODD2RANBNRE I S19 hdlla papdlaz®rieR G £ |
immigrata, in confronto con la popolazione italiana, e fornire un approfondimento su indagini virologiche e
molecolari di SARS0V2 e nelle aree urbane e/o metropolitane, aldidi definire priorita di intervento per

il contenimento della malattia e di proporre programmi di interventi di comprovata efficacia finalizzati alla
riduzione degli effetti delle diseguaglianze sed@mografiche sugli esiti di salute correlati al nums.

5S3ftA 20062 20ASGUAGA ALISOATAOA Ay OdzA air I NIAO2f
partecipa alle attivita di ulteriori quattro. Nel corso del 2021 sono stati realizzati gli obiettivi specifici di cui
fQLbat & OFLRFALL

8) Produzione scientifica e attivita formativa

Nel corso del 2021 sono stati pubblicati 7 articoli scientifici su riviste indicizzaimpant factor il quarto
YydzYSNE RSttt O2tflyl &L ljdzr RSNYyA RA ShdghoSavhharet 2 3 A |
RStfQ!l aa20AFTA2yS LOGFEALFYl RA 9LARSYA2t23ALFd Lt
RSt fQhaaSNDIG2NA2 9LIARSYA2E23A02 S NIOO23tAS Gdzid
yStt Ql Yo A (fdmatiij senSn@rS Warkshop e convegni (https://www.inmp.it/ita/Osservaterio

9LIARSYA2t23A020d 9Q adGlkidz2 Ay2f GNB 2NBFIYyATTFG2 S N
territoriali nella salute in Italia: cenni metodologici ed evideNd8 OSy i A | YOKS | £ £ - f dz0S
MpE T O2y fF LINIGSOALITAZ2YS RA SALISNIA LINRPGSYASYI
regionali.

Internazionalizzazione

bSft O2NE2 RSt HanumI f QL a Gainiedzézbnalk fual®ehty scidgritificdeltetrico € |
RA SOOSttSyTlFz GNIXYYAGS NARESOIyGA FidAGAGE RA O2ff
O2y A O2fttS3FGA ySGg2Ny AYyGSNYLFT A2yl ifichedntetnaziodalf K[ (
che é meglio descritta nella sezione relativa alla ricerca.

LY LI NIGAO2FFNBX fQLbatsx ljdzZ €S /SyidNR /[/2tfl 062N} 42N
capacity buildingha partecipato ai lavori tecnici con git FA OA RSt f Qha{ RA DAYSON
whkLILR2NG2 Df26ltS8 &dA 1 alfdaid RSA YAINIyiGAZ OKS L

scientifica sulle migrazioni relativa alla Regione Europa. Tale Rapporto verra ultimafodeadig R £ £ Qh a {
corso del 2022. Il Centro Collaboratore ha poi contribuito alla PiattaforfiadSd Ny Ay 3 RSt f Qh a{
materiale formativo sulle line guida italiane dei controlli alle frontiere per i migranti, attraverso la produzione

di un apposito mdulo video fruibile sulla piattaforma.

Lt /SyaNR [/ 2ffF02NFd2N5 KI LR2A LI NI SOA LI qiEro,lint £ S |
particolare impegnandosi sulle attivita della ricerca in materia di salute e migrazioni.

Alafineden nums t QLAGAGdzI2 KI | @@AL G2 £S NBEtIFTA2yA S A
YAINI YGA S A NRARFAdAAFGA RSt /2yaA3dftAaAz2 RQ9dzZNB LI LISN
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y 2 NB o relgdabry delSeénestry’ & Rfeside@za 8i ¥aind dalyConaiglio
NJ\EldINﬁzz ySt YSAS RA RAOSYONB A
AlGFG2 RFft /2y aA 3 fokalpoiR i doi@dichi® LIS NJ
GFrtS O2yasSaazz fI y2NXYIGASlL AGIFT Al

YAY2NB éGNJ-YASNE y2y FF002YLI Ayt adz2e Ly GFES 2001 aa

corso del 2022, din evento da tenersi a Rarsu tale specifica tematica.

2.2.5 U.O.C. Coordinament&cientificoe U.O.S. Formazione ed ECM

LaU.O.C. Coordinamento Scientifico (U.O.Cs@#ye diverse attivita connesse con la programmazione delle

linee di ricerca medica@ A 2 YSRAOF RSffQlLbat3 LINRYd2@SYR2 ail fI
collaborazioni con altri enti di ricerca nazionali e internazionali e con le Universita. Assicura, inoltre, i percorsi
LISNJ f QF LILINRE @1 T A 2y S R Sriferimdnt® e3s8pipaita la dottomiss®ne dliicdmiiricazoni A O 2
a convegni e congressi e di articoli scientifici su riviste nazionali e internazionali per la disseminazione dei dati
relativi alle attivita progettuali. Infine, la U.O.CS ha coordinato nel 202b staff di mediazione
transculturale per quanto concerne la ricerca e la formazione

Peculiarita delle funzioni appena descritte della U.O.C. CS ¢ la trasversalita delle attivita, realizzate anche
attraverso un dialogo strutturato con le diverse URDS f £ QL & G A ( dz(i 2 @

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 5N 3SGGA RA NAOSNDI 0A2YSRAOF FOGGAGA LINEB:
favorire I'acquisizione della corretta metodologia da applicare nell'ambito delle diverse attivita progettuali,

ha promosso 2 seminari formativi sulla metodologi#lalecerca:

N. DATA CLUB DATA
1 Atopic dermatitis: from the bench to the bedside 20/10/2021
2 .FyOKS RFEGA S &0GNMzYSydA LISNI £ NROSNDI 07/12/2021

Inoltre, nel 2021 é stata stipulata una convenzione con I'Azienda Ospedalie@a8alo Forlanini per la
cessione del sangue e dei suoi derivati per uso di laboratorio. Inoltre, & stato firmato un atto aggiuntivo alla
O2y@SyT A2yS az2i02a0NRAGGE ySt wunmd G NIRCASQAURIREES) S f C
per prorogrne la scadenza fino al 10 luglio 2023. Infine, & stato siglato un accordo per il trasferimento di
materiali (reagenti per schistosomiasi) con il Biomedical Research Institute del National Institute for Health,
organizzazione nprofit di Rockville, Margind, USA.

In coerenza con gli obiettivi generali della ricerca INMP sono proseguite le attivita in campo biomedico. Nello
specifico, nel 2021, la ricerca biomedica si € focalizzata sulle seguenti tematiche:

- Identificazione delle sottopopolazioni linfoaite esprimenti i TRP, molecole che regolano il flusso di calcio
O2Ay @2t 4GS ySttQlIGiAGITA2YyST RAFTFSNBYIAFT A2yS S LN
- Messa a punto di una metodica diagnostica peBahistosoma mansogilo Schistosoma haematobium

ol &l G2 duazbrie Gel sjefd HEDMNA del parassita tramst@ timePCR;

- Caratterizzazione della risposta T linfocitaria ad antigeni derivati da uova di schistosoma nei pazienti affetti;

- Studio degli effetti di inibitori specifici di Pk8l€lta, 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 macrdfagl contesto del processo di riparazione tissutale.

La UOC CS ha, inoltre, assicurato la tempestiva attuazione del programma annuale della ricerca, con
LI NI AO2tF NBE NAFSNAYSy(d2 FfftQl NBI Of AyAOl oS8ellai NI af
documentazione di due protocolli di studio sottomessi al Comitato Etico di riferimento. Nel 2021 il processo
di valutazione si & concluso positivamente per un solo progetto, che e stato approvato in seconda istanza.
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Per il secondo progetto, inveck,f LINE OSa a2 RA @l fdzil T A2yS y2y &aA §
al Nt OZ)/(]SEIEI?\I-GQ )fofQI-YO)\(]Q RS3AtA 20ASUGAOA RSt
bStftQ2G0A0! RA YAIEA2NI NB f I RA@dz 31T A2y S a0AS
approfondimentodi Data clubsulle progettualita 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 particodditenzione alla genotipizzazion 25/05/2021
molecolare
3 I__o s_tat_o _d| salute della popolazione immigrata: risultati delle attivita di monitoraggio e 1 21/06/2021
filoni di ricerca
4 L'app "La tua salute": uno strumento per la promozione dell'equitalote 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 FactomormalizzatoeO2 NNB G G2 LI NA | wmMcHZonX 02y dzy Ay ON
2020.

bStfQFIYoAG2 RStftl ! dhd/ & [/ 22NRAYIYSyiG2 aOASYyiGATAO
SMT).b St O2NE2 RSt HanumI § LINE a Sadzduiidulunpraféssionaledal i + R

mediatore transculturale che opera in cam sanitario. In collaborazione con la UOS Formazione e ECM é
stato progettato, sviluppato ed erogato un corso di formazione di aggiornamento delle competenze, abilita
e conoscenze del mediatore transculturale esperto in ambito sanitario e-sanitario,comprese alcune
realta tipiche di servizi erogati non direttamente dall'INMP e in linea con il recente quadro normativo legato
all'assistenza sanitaria della persona straniera.

LINPAS3IdzA Gl ftQFiGAGAGE RA 3ISadXxaAES OF yoii Q2N ISIHHIIA X
gualita dell'assistenza sanitaria e sociale erogata, anche al fine di migliorare i liweditainer satisfaction
RSA LITASYGAS GGNY 9SNE2 fQ2NHFYATTFTA2YyS RiA AyO
mediatori sull'adeguatezza della presa in carico multidisciplinare con approccio transculturale e produzione
di relativa documentazione culturalmente orientata.
5dzNJ y i S f QF NSiaff di R&iiadiofd &/ sfa cdingolto nelle diverse attivitadioarie, quali
f QF 0023t ASyT I tQladz2f iz S ftQ2NASyGlrYSy(2 RSA L.
' YodzE  G2NRA RSftfQLbat RS3IfTA 2aLIAGA | RdzZ GA S YAYy2NR
partecipato nei diversseting clinici e antropologici e la conduzione delle attivitd due servizi dedicati
(sportello sociosanitario e sportello per richiedenti/titolari di protezione internazional@)rante la
situazione pandemica, ktaff di mediazione ha garantito la padipazione asettingclinici multidisciplinari
anche a distanza (teleconsulto). #affRA YSRALFT A2y S & adl d2 ftadNBaw O
d0dzZRA2 RA GSYA ALISOAFAOA NA3IdzZ NRFEYGA € Qlepdrgorie OF 1
straniere, nelle attivita di docenza in corsi e seminari istituzionali su temi sensibili (MGF, diritto alla salute,
percorso formativo per facilitatori RSC in sanita), nonché nelle attivitd progettuali di educazione e
promozione della salute dpkziente straniero con particolare riferimento alla campagna di vaccinazione per
la prevenzione delle infezioni da SARSB/2 e di supporto proattivo nei progetti di clinica sociale (Malattie
Tropicali Neglette).

2 A
A 2

Nel rispetto dellamissionistituzionale, nel corso del 2021 la U.O.S. Formazione ed E&Mrima sotto
ordinataalla U.O.C. Coordinamento Scientifico e, successivanalatenodifica organizzativiatervenuta
dal 1° giugno 202]lfacente capdirettamente alla Direzione generalba gestito il ciclo della formazione,
destinata sia al personale interno (area amministrativa, tecnica e -saciibaria), sia a operatodsterni.
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bStftQlYoA(l2 RSt TF2iNII!T arRrg{So NG RN 1A 2 A% AS R yai /SNy K
RSt LISNER2YIFIfS AyGSNy2 &adz alftdziS S aAxO0daNBI TRz Fyi
percorsi formativi, per un totale di circa 59 ore di formazione, indirizzata a 84 unita di pers®ispetto ai

corsi ECMvale sottolineare come siproseguito anche nel 2021 lo sforzo collaborativo dei responsabili
AOASYGATAOA LISNJ FFENFXYYGANBS tQSNRIFTA2YS RSA LISND:
particolare ci si riferisce ai cor§ix A 2f Sy T I RA 3ISy SNB ever&ivng. Nk apydia O2 )
Odzft (G dzNJ f YS ¢di BS NSl & A oA I Sléintaliadzent® dedliszaticdd qutkssionalita interne,

dalla macro alla micrprogettazione, inclusistoryboard sviluppo multimediale,editing, tutoraggio,
assistenza per la pblicazioneonlinee il supporto tecnico agli utenti. Per il primo, in particolare, sono state
formate 372persone, di cui 335 con attribuzione di crediti ECM. Il secondo corso é stato accreditato negli
ultimi giorni del 202%, allo stato attuale, si & rggunto unnumero di iscritti pari a 130, di cui 63 hanno gia
superato il test per il conferimento dei crediti ECM.

1. Formazione ECM
[ QLbat X AY ljdzqr f AGE RA LINRPOGARSNI adlyRIFNR RA dzO | 1
9/ a LAIFYAFAOIGA LISNI At HAnumXE YStfQlFYoAdz2 R tFr a
A0NF 0S3IAOF RSt {DLGANAK dHQA Sy DR YA OA WEERER YA Rdzr GA D { S+
O2y 2 RSt LINRPGNINBRA RStft2 adlrd2 RA SYSNHSyI I alyA
il Piano formativo ECM del 2021 é stato caratterizzato da un nummnore di corsi rispetto agli anni
precedenti la pandemia. Dal punto di vista qualitativo & stato garantito un alto livello di prestazioni, sempre
nel rispetto dellamissionR St ft QL bat Y O2Yy i NAOGdzA NB | f Y-aHthrietoditi, Y Sy (i 2
in termini di equita di accesso e fruizione, attraverso le attivita 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 viartitolo, 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
LISNODSyGdzr £ S RA NBFEATTFT A2y SogliaJmiNiha prefistadis AgErmasmersil o S
mantenimento della qualifica di provider standard (50%) e superiore anche alla squifodinancefissata
per questo criterio (70%). Dei 6 corsi realizzati, 5 sono stati erogati in forma ResidREml¢3
videomonferenza e 2 in presenza) e 1 in FAD, pdotaie di 37 ore dformazione erogata e 44,9 crediti ECM.
Si segnala, altresi, che nel corso del 2021 sié conclusoilCdordd a+A2f SyT I RA 3ISYySNBY
e prevenzione. Un approccio culturalgiél S & S, yacécreditatof n8léPiano annuale 2020, con termine
ySttQlyy2 HnumI OKS KI @GA&l2 yod oTH LI NIHSOALNI yiGAZ
Di segquito il riepilogo degli eventi ECM realizzati nel 2021, che hanno visto il comardty di un totale
complessivo di 492 discenii seguito il dettaglio corsi ECM 2021

w ©

N.
N. CORSO DATA CODICE PARTECIPAN
|
1 |LQAYLIFGG2 RSO wlapauseWeimaly o0, 0051 | 1995320327 43
di pazienti migranti e in condizioni di vulnerabilita
2 | ll diabete tra noi. La diabetologia per i non diabetologi 18/06/2021 1995325274 19
Le disuguaglianze socioeconomiche e territoriali n 14
3 | salute in Italia: cenni metodologici ed evidenze rece 15/10/2021 1995335361 29
FYyOKS Ftftl fdzOS1I9RSt f QSLIA R
Approccio transdisciplinare alla migrazione: servizi san 22-
4 e centri di accoglienza in dialogo 23/10/2021 1995335906 15
5 Violenza Q| genere e approccio culturalmente sensil 25/11/2021 1995338257 9
case studies
Dermatologia su cute scura 28/12/2021
6 (termina nel Piano 2022) 27/06/2022 1995340462 S
Violenza di genere: emersione, contrasto e prevenzid 19/11/2020
7 | Un approccio culturalmente sensibile 18/11/2021 1995309621 372
(Piano 2020, terminato nel 2021)
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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 qualita della formazione erogata. A tal
riguardo, per ciascun corso ¢ statalutata la qualita educativa del programma formativo e la rilevanza degli
argomenti trattati rispetto al tema del corso. Il risultato di tale valutazione é considerato positivo in quanto
ha raggiunto punteggi complessivi pari a 4.42 in una scala dadiz{ginegativo) a 5 (giudizio positivo).

2. Foormaz2yS y2y 9/ a NRA@2f Gl |fftQSadasSNyz
bSt HnumI 02y NAFSNAYSyidz2 | F2NXITA2YS y2y 9/
LISNOD2NBA F2NXIGAGAY dzy O2NE2 RSRAOFG2 FA FFOAEtAGLH
yStfQFrO00Saaz | tRIFIQHAaNTES SRA w2 Y A{GAWRA S / FYAYFYGA
{FfdziSé¢> FAYFIYTAFG2 RIETEQ!'b!lw LISNI fQFddGdza T A2yS R
transculturali in ambito sanitario e soeganitario, nel solco dei corsi ezati 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 tecnicamministrativo di aziende sanitarie e centri di accoglienza, sulle norme di accesso al SSN
per i cittadini stranieri.Nel complessosono stati coinvolti 44 partecipanti, per un totale di 78 ore di
formazione, erogata sia in presenza, aiaistanza in modalitd 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 Modalita Partecipanti
Progettazione e sperimentazione di un percorso 44 ore e-learning 12
formativo per mediatori/facilitatori RSC in sanita (6/09-1/10/2021)
Corso di aggiornamento per mediatori transculturali 30 ore e-learning 16
ambito sanitario (15/10-17/12/2021)
&L N N In presenza
hNASYUl N5 A OAUGUlF RAYA 4 ore (2/12/2021) 16

3. Formazione rivolta al personale
t SNJ ljdzl yi2 O2yOSNYyS fI F2NX¥ITA2yS RSt LISNER2YI S
erogare i corsi di formazione obbligatoria, scanditi dalle normative vigenti e della rilevazione del fabbisogno
formativo espresso dal personale e coitflualla UOS FE attraverso le Direzioni delle Unita operative
O2YL) SaasS S aSYLX AOA 6! h/ S 'h{o0d Lt LISNE2Y I S F
previsto dalla pianificazione generale triennale e dal Piano Operativo della formazione 2021.
In particolare & 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 trasparenzaugls aspetti tecniceamministrativi 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 unita di personale, come riportatataiedila seguente:

FORMAZIONE OBBLIGATORIA
FORMAZIONE GENERASELUTE E SICUREZZA | DURATA MODALITA PARTECIPANTI
Aggiornamento RLS 8 ore in videoconferenza 1
Formazione generale lavoraterCorso base 4 ore e-learning 2
Formazione generale lavoratori .
. ) 6 ore e-learning 1
Aggiornamento quinquennale
Formazione per Dirigengi Corso base 16 ore e-learning 1
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FORMAZIONE GENERALE DURATA MODALITA PARTECIPANTI
GDPR, protezione dei dati personali 2 ore In presenza 53
Formazione su Anticorruzione e trasparenza 14 ore e-learning 20
SPECIFICA SANITARIO DURATA MODALITA PARTECIPANTI
Rischio chimico e rischio biologico 4 ore e-learning 1
Prevenzione e gestione dello stress lavooorelato 4 ore e-learning 2
Rischi daiso del laser 1 ora In presenza 3

LYFTAYSS az2y2 adalrasS 3SadAaiasS €S LINPOSRAzZNB LISNI £ Ql O
RFffS {Odz2tS RSt {A&alGSY! L'yAO23s 02YS fI { Odz2 t |
autorizzati €s. Formel, Maggioli, PA360, Adet, Bureau Veritas, GMSL, Isform, Labor Securitgddowg il
FlrooAazayz2z ALISOATAO2 y2y | #SaasS (NP OINER202E BaRRA & F I |
avuto accesso alla formazione esternangementare 38 dipendenti (tra comparto e dirigenza), per un
G20FfS RA yn 2NB RA F2NNITA2yST FINIAO2tIGS Ay wMH
esterni. Di seguito il riepilogo dei corsi complementari:

Formazione complementar Durata Modalita Partecipanti
Tutte le novita sul piano organizzativo 6 ore webinar 5
del lavoro agile P.O.L.A.
Piano vaccinale contro il COVIB .
. 4 ore videoconferenza 1
e rapporto di lavoro
Corso online PAGO PA 4 ore e-learning 2
e 30 minuti
Leprocedure concorsuali 6 ore webinar 1
Le relazioni sindacali e la contrattazione 6 ore .
. . o webinar 2
integrativa e 15 minuti
IV Congresso Nazionale Adet 12 ore in presenza 1
(Accademia di Ecografia Toracica) P
NVivo online 7 ore webinar 2
Auditor InternilSO 9001:2015 16 ore webinar 1
Il CUG da adempimento a investimento 4 ore webinar 1
Formazione per i formatori delle Pubbliche .
. o 8 ore webinar 1
Amministrazioni
Appalti 8 ore In presenza 8
Social media per la PA 2 ore In presenza 16

2.2.6  Altre linee diattivita trasversali previste dal Progetto interregionale

Corecurriculumdel mediatore transculturale [ QL & 0 A Gdzi 2> Ay ljdzZ- €t Adt RA [/ Syl
mediazione culturale in sanita, € impegnato nella definizionecdeliculumdi conoscenze e competenze
FoAfAGFYGA FEfQSASNDAT A2 RA GFES FTAOGAGAGLD Lt LIN.
sperimentale con il ProgettBorMec¢ Percorso formativo per i mediatori transculturali in ambito sanitario, e

tuttora continua come linea di attivita istituzionale volta al perfezionamento del percorso formativo, al
riconoscimento della figura del mediatore in sanita.
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Come anticipato, nel corso del 2021 é stato progettato, sviluppato ed erogato un corso di formazione di
aggiornamento delle competenze, abilita e conoscenze del mediatore transculturale esperto in ambito
sanitario e sociganitario, in riferimento aketting ambulatoriale, cosi come a quello della medicina di
urgenza e di degenza ordinaria. Al termine deldetto corso, si sono anche poste le basi per la creazione di

dzy 9t Sy 02 RA YSRAIFG2NR F2NXI GA ZXrgareluryedehcd dioménatiyi A G I NA
RSA &233SGGA OKS LI NISOALI Y2 A LISaNDsethlirzaFoaeN¥il (i A O
profili professionali capaci di offrire qualificati servizi di mediazione transculturale nei contesti sanitari e
a20A2alyAUGFNA® [ Q9f SyO2 OGSNNX FEAYSydlid2 OAOtAOIY
adeguat YSyY (S ¥ 2 NI FalefattiviRd iritefyr@ilLldvard dibapprofondimento avviato corirglontri
multidisciplinarii NI A YSRAIF G2NRA GNJ yaoOdz GdzNF €t A RSt QL&GA G dz

Rcercal 1 A 2y S & dzt eplamial@ovidiiozsulldpolazibni vulnerabii[ QLA GA G dzi 22 Ay
centro di riferimento della Rete nazionale per le problematiche di assistenza in campeanitasio legate

alle popolazioni migranti e alla poverta, ha avviato alla fine ded 202progetto di ricercazione incentrato

ddzf f QAYLI G2 RAP { DELIARSNIRALR § RIGRRY A OdzZf Yy SNI 6AT AT
contenere nuove disuguaglianze di salute nelle popolazioni a rischio.

bSt wnum f QF G Grdtadsulla kaccdlta delfelevidenzei e/ d@iSdtiipubblicati che riguardano

f QAYLI G2 RStfF LIYRSYAF adzZ f1 abfdziS S adzZ £ S RA.
@dzt YSNIF 0AfAZ FGOGGNFY SNE2 I NAiCbSaonale & inte@azibdal& A FA | T A
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 seaittario legate alle popolazioni migranti

e alla poverta- ReNIP

LaRetey I T A2yt S KONBIQEBA&IKHA P2y RE&aaA2YS S damlidaeg (S I N
fQFylrfAaAr RA O2y2a0Syi Sz 06d2yS LINIiAOKS SR S@OARS
stakeholdemubblici e del privato sociale. Tra i propri portatori di interesse, vi sono le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzanole quali giocano un ruolo privilegiato, cosi come le comunita
scientificheoperanti sul territorio nazionale e Istituzioni pubbliche e del privato sociatbe si occupano di
disuguaglianze di salute, immigrazione e contrasto della poverta.

La Rete naanalesi alimenta anche dei risultati delle valutazioni di efficacia dei programmi e delle politiche
FddGdzr GA + tA@Stft2 t20FfS S NBIA2yFEST O02awWw O02YS F
SLIARSYA2f 23402 LIS HNESKd opekalptessy obdstd Istituto le fivdize & prophie attivita

ai decisori politici dei vari livelli istituzionali, al mondo professionale e scientifico, alle organizzazioni sanitarie.

[ QLbat 2 ljdzr £ S OSYdNRB RA N prébNmatche/diiagsisterid i campaseS8ai S v
aFYyAGFENR2 £S3LGS €S LRLREFTAZ2YA YAIANFYGA S Fffl
regolatorio determinata dal nuovo Patto per la salute e dal nuovo Sistema di Garanzia LEA, hé @dolio G | y' T |
dei rappresentati regionali di disporre di un repertorio di interventi di sanita pubblica volti alla promozione
RStfQSljdzAdt ySttlr arfdziSz OKS Fo6oAly2 LINRGIFG2 RA
possano essere ilit per lo sviluppo di ulteriori attivita. Il Repertorio degli interventi di sanita pubblica
2NASYGFaGA FEfQSldaAadtr ySttl alfdziS owS{t9o{ 0 @dz2f S
gli altri stakeholdey coinvolti a vario titolo allo sviluppo di politiche e di programmi per la promozione
RStfQSljdaAaldtr ySttlr &alFfdziSz YI yOKS LISNILINRBISGGAAG
G2t GA |t LINPNeRcbrdogl 3021RStath @afplindaisvilupdatapiattaforma online del

NB LISNI 2 NA 2 T NJ 3 Btpsdaéshds inind.iiSuindife istad pybRlicatdiubeill 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 meta dei casi, provenierda 13 Regioni diverse, ma per lo piu da Lazio, ERdiaagna e Lombardia.

In quasi la meta dei casi si trattava di iniziative di prevenzione primaria, 34 di esse erano azioni realizzate
ySttQlFYoAldz2z RSttF FIFOAfAGL haknd yhfattaoSd condiricdi@iSalute fisich A {
S YSyidltS RSt Qdzi Syl dall féar Susdidsioni & prdcddutoliafiaNMitagiGne de§lit € I
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AYGSNIBSYGA OFYRARIGAZ dzy QlF GGAGAGEL NBFfATTHEGIQLYER
nel 2019 (rif. Delibera n. 513 del 30/12/2019 di costituzione del Comitato di Esperti Valut@Ey) insieme

f BALINIAYSYd2 RA aSRAOAYlI ¢N}&tFTA2YIES o65La9d
! YSRS2 | @23 RNPRvalsaziand dél sihgolif inte@veénhlkandiRati, realizzati attraverso la
compilazione di schede direttamente in piattaforma, € stata seguita la metodologia di valutazione, messa a
Llddzy i2 RIFfEtQLadGAGdzi2 S RIf 5L a9 ¢valfrRdaziofe2dbigh demen8dif QI y
efficacia, sostenibilita e trasferibilita (metodologia EST).

[ QLbat KI LINREan®d deh2dZ> AV S A | IORWN®  adz £ QALISNISad2 2 A
sistema normative ndz2 Yy I £ A S NXB ShicessblalfSEN ol Battd: délla ghBolatiohd saniera.

Per quanto riguarda le attivita del\inter schoglal contrario di quanto programmato nel corso del 2019,

non si é potuto organizzare il corso a causa delle difficolta dovute alla situazione epidérnictog non ha
permesso, tra le altre cose, le formazioni in presenza.

b St O2NR2 RStfQlyy2 aA az2y2 LINRINIYYILGS ydz2 @S |
collaborazione della \@.C. Coordinamento scientifico e di altre strutture int&n £ f QLO.G nedo [ ||
specifico, si & 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 previene annuale.

Ly2f GNBZ yStftQl YoA (ennR0R02021, évshata tanddttayirt ficerCe2finkliz2ata RS f
individuare nelle Regioni italiane i potenzistthkeholderappartenenti al Terzo settore impegnati in attivita
infavoredimigrad A’ S O2y 4N} aid2 Fffl LR2GSNILd L NRAadzZ GF GA |
banca dati (cd. schedario) degakeholdeR St € QL & G A (i dzii 2 ®

3 Analisi del contesto e delle risorse

Vengono presentati nel seguito le analisi del contesto esterno di riferimento e di quello interno, con

f QOSOGARSYIT I RSEfQ2NAFYATTITA2ySSY RSEtS NARA2NERES dzYl
ultime, la coerenz®d 2y A f . A f I code\pire BhQafrdrfoNEpktio & fuelle previste nel Piano
dellaperformance2021 - 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 comeinteresse della collettivita, 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 condizisociececonomiche, potrebbero non goderne in maniera
effettiva. Di conseguenza, il diritto alla salute deve essere inteso anche come diritto per tutti di accedere al
piu alto livello di cura possibile e disponibile.

[ QLbat X Ay fAYSIADE&YAASI (43225 YO WRI i@ Ez al yOA(d2 |
Sanita (OMS)di cui & Centro di Collaborazionim sintesi, integra i diritti umani nei programmi e nelle attivita
sanitarie, considerando i determinanti della salute come parte di yoraaqeio globale alla salute e ai diritti
RSffS LISNE2YS OKS @A & koreddnmpchénis afyhe right fo OcakngvaildbiRy ¥ (0 A T A
intesa come la necessita di avere a disposizione strutture sanitarie adeguate e funzionanti, nonché
LINE AN YYA &l yA (dcdedsibilitgd®NI v ila&i di Bz $A MIQas NI LILINBaSy il
interdipendenti tra loro: non discriminazione, accessibilita fisica, accessibilita econcafficaddbility),
accessibilita delle informazioni. Di consgyil | £ dzy | @ ladcesibllitypo? n€i8edeR St Q

dzy QF yI t AaA RSttS RATTAO?2E findnziaRe) strlitt@r&i Sodganzative\o daaBrlId A T 7
naturag sia del modo in cui tali difficolta possono interessare e ripercupsettte fasce piu vulnerabili di una

LR LREITA2ySd t SNJ RA LIAGE LRAOKS fQlFO0OSaaroArftAit

IFENFYGANB 1 LINRPY2TA2yS S I (GdziStlF RStfl &l fdzi$
partiO2f N RSA a233SG0A LIAG FTNIIAEAS 1 &adNFGS3IAF R
FffS Odz2NBX S NASYGNI ljdAYyRA ySttQlFYoAd2 RA dzyl LI
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subite soprattutto dai soggetti pid @+ y G+ 33IALT GA® 1§ f2 adSaaz GSYLRI f
delle informazionhealth-related, per verificare se e come queste informazioni raggiungono tutte le fasce
RSttt LRLREITA2Yy S [ QFGGSyT A 20ya8 I AdzyIONRIGSayAIN S IAHfyTA
Il diritto alla salute declinato nella sua multidimensionalita, 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
ispSG G2 RSA RANARGOAZT RIEEQIEGNRS LISNBZ SOARSYyIT Al 02
sia pitu complesso nel caso di gruppi di popolazione che possono vivere in situazioni di marginalita e fragilita
socialeed economica (Marmot M2008). Questo € noto ai professionisti che quotidianamente operano
LINBaa2 fQLbats OKS aA NAG2t3IS LINBLNR2 FffS Tl aos
jdzt yi2 O2yOSNYS jdzSaidQdz GAYI I A inunadeBRdGibng di ehargihalim NI (i 2

S RA S&aLRaAailAzyS I NARAOKA LIAG StSOFGA LISNIfF f2NR
Odzf GdzNF £ S 2NRAIAYINR2T RI &a2ft2X RSOGSN¥YAYlI degr@STFS
YySaasS I RA&aLIRZaAATA2YyS RStfQAYRAGARIzZ RIf &dz2 Y2yR2

dei mezzi cognitivi, affettivi, comportamentali e, latamente, assiologici che gli permettono di fronteggiare le
congiunture critiche. Il fenomenmigratorio espone il migrante ad un rischio di erosione, se non addirittura

RA G20FtS LINARGFT A2ySs RA GFfA NRaA2NES: odal il SGdA
E oramai ampiamente acttato che esiste una forte cezlazione tra posizione sociale, condizioni di vita e
outcomedi salute degli individui; la salute, quindi, deve essere vista come un fenomeno sociale, da inscriversi
Ffft QAYGSNY2 RA NRARFESaaiazyiA S RAaAOdzaaAiAzyA LRAG YL
multidimensionalita della salute e del dia alla salute, cosi come il ruolo centrale ricoperto sia dal comparto
akyAdlr NR2 &ALl RFIEA alFGi2NR y2y alyAGFrNRET Ay
dzy QF GG SyT A2yS LI NIAO2tFNB A RSUIBNIKA Y gzZidA RRIOKS R
in quelle di progettazione e pianificazione strategica.

Da quanto detto, € evidente come il fenomeno migratorio, con la sua complessita, rappresenti uno dei

OF YOALFIYSYUGA LAG aFARFYGA OKNSByi@U YA KIOKKST RNR yail
migrazioni, che possono rappresentare uno dei fattori di rischio per la salute delle persone, hanno messo alla
prova la capacita dei sistemi sanitari di adottare una prospettiva non piu limitata ai soli ctafaii Non

RI dzf GAY2Z f QISARSaMZh&mekdo g i Yirda lseriddi limiti dei sistemi sanitari nazionali

RA Y2fdA tIFSaArAz AyOfdzaz2 Af y2aidNBX YI KIF | yOKS R
caso diemergenza, diunad®& S RA &G NHzZYSydA O2YdzyA FAYFEATTFGA |
RStffl Y2NIlIfAGt TR Saal O2NNBfI G ® wAIdzr NR2 | ff QI
sistema che vanno affrontate e migliorate, che riguardanoyfRia b T A2y £ § O2y i NR S t
ospedaliera; il SSN pubblico e universalistico; la formazione; la medicina generale; il sistema di raccolta dati

e le strategie di salute pubblica, criticita sostatei Vengono confermate nel 2021, con il fpassi della
pandemia, dinamiche peggiorative della condizione secmnomica della popolazione, soprattutto delle
FILA0S | o6laaz2 NBRRAG2 O2y IdzYSyid2 NRfSOIyiS RSA
forbice delle disuguaglianze, antbstrazione del reale impatto dei determinanticsali della salute di cui

sopra Pertantg 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 maadassumendo sempre piu un ruolo centrale,
ySttl O2yal LSg2tST11 OKS a$S y2y 0OQ$§ & lheathi=Sveafitt y OQ:
S FYLX Al YyR2 Hedlth itiRIth bof dlso wedlth ischeadth 6/ NBS &S | o[ & M bpdH
cambiamento del contesto esterno, e in particolare quello emergenziale della pandemia, modella
O2adlyidSYSydS I NARaLRaill RSt in&mbhosanitakidefsdciald Botte)t S & a
lo induce a una riflessione continua in merito al ruolo ckeso deve svolgere per dare risposte piu efficaci
possibili in quantainico ente pubblicaledicato alla promozione della salute dei gruppi di popolazione piu
fragile e al contrasto delle malattie della povemal nostro PaeseNuove necessita di salute pongono

f QF OO0Sy 2 &adz GSYA SRANAE (SNAI2/NR A ek 2WitALiatd [Seihdodkd GieAA0a8A ( dzi 2
creare nuovi ponti con i professionisti della salute nonché con i cittadinistageholer, in modo che il
RAAAYOSNBaas 8z GLtg2tdls A GFFEAaA YAGAE y2y GNP
RIfft QSPARSYT I &AO0OASYGATAOI S 02yaS3adsSydaSySydsS REA
Lt QAYY 2 @I takefizgabo alCuii Sterienti sQekifici mirati alla prevenzione, alla ricerca sanitaria e
FEfF F2NXYIT A2y ST LISNI LRGEGSNI 320SNYFNB 3F3tA STFSGGA
patologie e con un grado di complessita crescentegfendo una rimodulazione dei modelli e dei processi
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di accoglienza presso il Poliambulatorio e una migliore e piu efficace integrazione tra le Unita operative
tecniche e amministrative.

3.2 [ &nministrazione

Ly FylFf23ial 02y Af LI NIAFNBE2 Ré&tHfamavaysii@peieSidiadre y S A
AAYGISGAO02 RSA RIFIGA ljdd tAGIFGAGA S ljdzk yGAGEF GABA OKS
suddiviso per le diverse tipologie, e alle risorse finanziarie impiegate.

3.2.1  Organizzaione

[ Q2NBIFYyATTITA2yS RStfQLAGAGMzI2 & RAAOALIX A
NEOIydS At wS32ftFYSyid2 adzZ Fdzyl A2yl YSyid2
Tale organizzazione é stata attuata a partire dal 2014.
bSt O2N¥2 REEERIYQLAGAGDzG2 KI RFEG2 aS3dadz2 FEtS
organizzazione previsto dal Regolamento di cui al citato DM n. 56/2013.
LYFlLradAar &aiaA 8 REFEG2 FadGda T A2y S | ljdzZ yi2 el2@08.2022j8 = O2
fine di completare il processo di consolidamento della propria struttura sia in termini di miglioramento ed
STFAOASYUIlI YSYy(2z RSA LINROSaaAx RSttQlFITA2YS FYYAYAAZ
intervenute al funzionigramin S | f £t Q2 NAF YAINI YYI RStfQLadAldzi2z2=
relazione al presidio djovernanced Sy SN} £ S 1 a3A O0dzNJ i2 RFEffl S5ANBI A2Y S
In particolare si é provveduto a:

1 riportare la UOC Coordinamento Scientifisotto la Direzione Generale e a capo della UOS

Formazione ed ECM;
1 spostare la UOS Controllo di Gestione sotto la Direzione Amministrativa;
1 portare la UOS Salute e mediazione transculturale sotto il diretto controllo della Direzione Sanitaria

"<,

G
ft Q2

Z XK

[
Al

DiaS3dzA G2 OASYS NIYLIINBaSyaridz fQlFaasSidz2 2NBFYATTIG
dotazione organica efficaci nel corso del 202
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Figura2 - Nuovo OrganigrammaNMP
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Si da anche altresi atto che carcitatadeliberaziom n. 154 del29 aprile 202, le cui modifiche sono entrate

a regime a decorrere ddl° maggio2022, é stataaggiornataanchef |

R2GFT A2yS 2NHIYAO

invarianza del numero complessivo delle unita di personale, pari a n. 123 compresa la Direzione strategica.

3.2.2

Risase umane

Ai fini della rendicontazione del raggiungimento degli obiettivipeiformanceprevisti nel Piano della
performanceLJS NJ A €
visto in servizio compksivamente 93,65 unita di personale, inclusi i Direttori generale, sanitario e
amministrativo nonché i lavoratori interinali. |l valore & espresso in termfaildime equivalen{FTE;, tempi

pieni equivalenti) nel corso del 2021, calcolati come nuntaamio di mesi di presenza, eventualmente
ponderato con la % ghart time.

HAHMX aA NRALRNII

t

aAbGdz TA2yS NBEI G

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 conframdigenei rispetto ai prospetti
del Piano dellgperformance2021-2023, e stata considerata la medesima articolazione organizzativa ivi

prevista.
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Direzione
generale

Direttore Direttore

generale sanitario

1,00

Tabellal - Personale in servizio nel 2

Direttore
ammink
strativo

Direttore

Respon
sabile

uoC UOoS

Dirigenti
area IV,
1]

Comparto
cat. D/DS

Comparto
cat. C/B

Collaboratori
¢ Lavoratori
interinali

Totale

3,20

3,00

7,20

uocC
Pianificazione
strategica e
bilancio sociale

0,17 0,83

2,80

4,00

7,80

uocC
Coordinamento
scientifico

1,00 1,00

1,00

3,00

8,00

2,26

16,26

UOC Rapporti
internazionali,
con le Regioni 4
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

uocC
Odontoiatria
sociale

1,00

2,00

0,20

3,20

uocC
Prevenzione
sanitaria

0,08 1,00

14,75

8,80

0,83

25,46

Direzione
amministrativa

1,00

1,00

uocC
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¢ INMP¢ U.OS Controllo di gestione
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Figura3 - Personale dell'INMP per struttura Z11

01- Direttore generale 1,00
07- Comparto cat. D/DS3,20
08- Comparto cat. C/B3,00

04 - Direttore UOCO0,17
05- Responsabile UQS,83
07- Comparto cat_ D/DS2,80
08- Comparto cat_ C/B4,00

04- Direttore UOC1,00
05- Responsabile UQ3,00
06- Dirigenti area IVll. 1,00
07- Comparto cat_ D/DS3,00
"7 08-Comparto cat_ C/B8,00
1 09- CollaboratortInterinali. 2,26

U.0.C.CSs

04- Direttore UOC1,00

05- Responsabile UQ3,00

06- Dirigenti area IVIl. 2,00

07- Comparto cat_ D/DS5,58
09- Collaboratortinterinali. 0,76

02- Direttore sanitaria 1,00
06 - Dirigenti area IVIIl. 1,00
07- Comparto cat_ D/DSL,00

U.O.C. IRP

08- Comparto cat_ C/B2,00
09- Collaboratortinterinali. 1,00

04- Direttore UOC1,00
06- Dirigenti area IVIl. 2,00
07 - Comparto cat_ D/DSD,20
04- Direttore UOCO0,08
05- Responsabile UQS3,00

U.0.C. PS

N 07- Comparto cat_ D/DSB,80
08- Comparto cat_ C/B0,83

03- Direttore amministrativo. 1,00

04- Direttore UOC1,00
05- Responsabile UQ3,00
06- Dirigenti area IVll. 1,08
07- Comparto cat_ D/D22,28
08- Comparto cat_ C/B2,00
09- CollaboratortInterinali. 1,00

U.O.C. AGL

04 - Direttore UOC1,00
07- Comparto cat_ D/DSL,00
08- Comparto cat_ C/B4,96
09- Collaboratortinterinali. 0,07

U.0.C. BP

02t I dA

& 1 06- Dirigenti area IVIl. 14,75

Fonte INMR; U.O.S. Controllo di gestione
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YSaa

RA

Nella tabella che segue, le stesse risorse umane, ugualmente espresse in terminful &HE équivalen,
02YS ydzYSNRB YSRA?Z2
% dipart time, vengono rappresentate per ruolo e qualifica e confrontate castdto delle risorse previsto
nel Piano dellperformance2021-2023 corrispondente

LINBaSyl |
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Tabella2 - Risorse umane

. FTE Scosta
o FTE Piano| .
Ruolo Qualifica 2021 (a) Relazione mento
2021 (b) (b-a)
Direttore generale 1,00 1,00 0,00
Direzione 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
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
Ruolo sanitario  Dirigente medico/odontoiatra 16,00 15,00 -1,00
Dirigente sanitario non medico 5,00 4,00 -1,00
_Collab_oratore professionakanitario esperto 1,00 1,00 0.00
infermiere

_Collab_oratore professmnale sanitario 7.00 6,00 1,00

infermiere/tecnico
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
Dirigente tecnico responsabile UOS 1,00 1,00 0,00
Dirigente tecnico 1,00 -1,00
Ruolo tecnico Collaboratore professionale tecnico 9,00 8,58 -0,42
Assistente tecnhico 3,00 3,00 0,00
Coadiutore tecnico 1,00 -1,00
Totale FTRuolo tecnhico 15,00 12,58 -2,42
Dirigente amministrativo direttore UOC 3,00 2,17 -0,83
Dirigente amministrativo responsabile UOS 1,83 1,83
Ruolo Dirigente amministratiyo . . 2,00 0,08 -1,92
amministrativo Collgboratore prpfesspna@mmmstraﬂvo 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 4350 39,15 -4,35
Totale FTiersonale dipendente INMP 97,50 85,56 -11,94
Collaboratoretecnico 0,83 0,76 -0,07
Interinale non | Collaboratore amministrativo 0,42 0,42
sanitario Assistente amministrativo 2,17 2,07 -0,10
Mediatore 4,00 1,84 -2,16
Totale FTE Interinale n@anitario 7,00 5,09 -1,91
Totale risorse umane FTE INMP 107,50 93,65 -13,85

Fonte INMR; U.O.S Controllo di gestione

In merito ai dati sopra riportati, si rappresenta che alla data del 31/12/2021 il personale in c&mazi

costituito da 88unita, mentreRdzNJ y 4GS f QF yy 2
servizio in Istituto corrispondono complessivamente a 105.

Hnum f 8§

dzy At RA
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In ogni caso, considerando il dato in termini di FTE, tali fenomeni di presenze anche molto limitztepael
vengono sterilizzate, essendo considerato, come si € 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 ancheuasita 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 unita a tempo indeterminato, include anche quelle a tempo
determinato. In aggiunta, é stato considerato il direttore della unita operativa complessa Odontoiatria sociale
(UOC 0S), che non é dipendente INMP, ma opdkals & & 2

Universita degli studi di Roma "Tor Vergata".
Restano escluse, invece, le risorse reclutate a qualsiasi titolo sui progetti a finanziamento esterno.

wAaLlSddaz FttS

Y

LINEGAAA2YAS

f QL&AGA G dzi 2

Ay

0l as

f

f S artegldteinelle dverselg$afiBhe sohof Sy
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 rispettbwalore 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 programmaziossa Ste
circostanza si rileva per il ruolo tecnico, per il quale non sono state colgepiasizioni di dirigente tecnico

né di coadiutore tecnico (operatore socio sanitario), con uno scostamento totale di 2,42 FTE in meno.

Ancora piu consistente e stata laduizione 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 unoscostamento negativo in termini di FTE pari a 1,91.

Viene di seguito rappresentata in formato tabellare la distribuzione delle risorse upsareentro di costo
(Cdc) e struttura, espresse in termini di FHi& con riferimento al Piano 2021 che allaaRigine 2021. Come

gia accennato,per consentire confronti omogenei, € stata considerata la medesima articolazione

organizzativa.

Tabella3 - Distribuzione risorse umane per Centro di costo (Cdc) e struttura

. FTE | Scosta
Codie Cdc Descrizione estesa Cdc FZ-I(—)EZI) Ig; Relazioneg mento
2021 (b)| (b-a)

00000001 Direzione generaleCosti comuni 2,20 2,20 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 UQOS 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 3,83 242 -141
00020201 UOS Salute e mediazione transculturale 12,00 9,84 -2,16
TotaleUOC Coordinamento scientifico 19,83 16,26  -3,57
00030001 ;Jiorfo;e;ﬁ)gorti internazionali, con le Regioni e gestione del 5,40 440  -1.00
00030101 UOS Salute globale e cooperazione sanitaria 2,60 2,60 0,00
00030201 UOS Epidemiologia 5,00 3,58 -1,42
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FTE Pian FTE | Scosta
Codie Cdc Descrizione estesa Cdc 2021 (a) Relaziong mento
2021 (b)| (b-a)
00030202 UOS EpidemiologifOENES 0,76 0,76
Totale UOC Rapporti internazionali, con le Regioni e gestione del ciclo di 13,00 1134 -1.66
progetto
03000001 Direzione sanitaria 5,00 6,00 1,00
03010001 UOCOdontoiatria sociale 3,20 3,20 0,00
03020001 UOC Prevenzione sanitaria 6,50 558 -0,92
03020101 UOS Salute mentale 6,60 560 -1,00
03020201 UOS Polispecialistica e professioni sanitarie 17,70 14,28 -3,42
Totale UOC Prevenzione sanitaria 30,80 2546 -5,34
04000001 Direzione amministrativa 1,00 1,00 0,00
04019901 UOCGovernanceaffari amministrativi e legali 8,17 4,36 -3,81
04010101 UOS Acquisizione beni e servizi, patrimonio 3,00 4,00 1,00
Totale UOGSovernanceaffari amministrativi e legali 11,17 8,36 -2,81
04020001 UOC Bilancio e gestione del personale 7,50 7,03 -0,47

Totale FTE INM| 107,50 93,65 -13,85

Fonte INMR; U.O.S Controllo di gestione

| grafici che seguono riportano dettaglio del personale complessivo per tipologia di contratalel
personale dipendente (a tempo indeterminato e determinato) per ruolo, espressi in termfail dime
equivalentg FTE, sia con riferimento al Piand®2@he alla Relazione 2Q.
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Figura4 - Distribuzione del personale per tipologia di contratto nel 2D

Personale per tipologia di contratto .
p polog Piano  Relazione
120,00 - Piano  Relazione 2021 2021
2021 2021
107,50
100,00 -| 97,50
80,00 -
w
£ 60,00 -
40,00 -|
Z'C‘;";f Re;(i)zzlcl)ne Piano Relazione
20,00 - 2021 2021
7,00
3,00 3,00 5,09
0,00 -
Direttori Dipendenti Interinale Totale
Fonte INMR; U.O.S Controllo di gestione
Figura5 - Distribuzione del personale dipendente per ruolo nel2D
120,00 - : ) .
Personale dipendente per ruolo Piano Relazione
2021 2021
100,00 -| 97,50
80,00 -
Piano Relazione
2021 2021
1)
T 60,00 -
Piano Relazione
2021 2021
43,50
40,00 - 38,00
32,83
Piano Relazione
2021 2021
20,00 - .
15,00 1258 Piano Relazione
’ 2021 2021
1,00 1,00
0,00 - ‘ ;
Ruolo amministrativo Ruolo sanitario Ruolo tecnico Ruolo professionale Totale

Fonte INMR; 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,peh t FAY I yT AL YSyili2 RSttS [GGAGAGE RSftf QL ®bda dt
progetto interregionale approvato dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, su prstpadel Ministro della salute, di concerto con il Ministro
delleconomia e delle finanz& LISNJ £ OdzA NBFEATTFT A2yS & @GAayoOzf
RSO2NNBENB RIffQlyy2 HAamMOD

Ai sensi del citato DL n. 158/2012, art. 14, co. 6, e del DedatMinistero della Salute 22.02.2013 n. 56,
FNI® pX O02d wx fQLAGAGMzE2 GNI S fGNBaw A YSITA RS
- contributi attribuiti dallo Stato e da altri enti pubbliper la realizzazione di specifici progétali risorse

sono interamente allocate doudgetdi spesa dei progetti medesimi)

- lasciti, donazioni, eredita ed erogazioni liberali in genere;

-LINE @Sy GA RSNAOGIFYGA RIffQSaAaSNOAT A2 RStES FAGAGAGEL
-LINR @Sy G A RS NR ClHeyifivita irRégime @ kbhérSpxddsiorfe thtraRuraria.

[ I O2LISNIdzNI RSA O2adA RStfl 3I3S&aGA2yS RStfQS&SNDA
NA @2t G FEtF NBFETATTITAZ2YS RSt f Stat@rafitath RLyhA158R0IR,St f S
art. 14, co. 23 e nel citato DM n. 56/2013, artt-2

Per il triennio 2022022, la Legge di Bilancio 2020 n. 160 del 27.12.2019, al comma 452, ha autorizzato un
dzt G SNA2NB O2y i NRAOGdzi2 RAo,8alfindHi consemir® it correttosyblgifientd 8eNelS R S
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'ann®021 e di Euro 570.197 annuiRaS O2 NNENBE RIf f Ul yy2 HAHH
O2YYlI nop OAYASNRYSyYyG2 ySA NHz2{tA RStfQLAGAGdMzAZ2Z RA

In questa sezione vengono illustrate le informazioni rilevanti di camteonomicaiinanziario 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 n385 del 30.10.2020).

Tabella4 - Sintesi delle risorse finanziarie 2@

Bilancio di Bilancio Scostamento
Attivita Descrizione previsione 2021 |[RQ S a S ND
(@) (b) (b) - (&)
Corrente ASS|§ter\za socio-sanitaria, ricerca, formazione e altre 10.354.276 10.442 55 88.274
funzioni INMP

Progettuale |Aree specifiche di intervento progettuale 4.483.83 1.250.64 -3.233.191
Altro Prestazioni sanitaridicket, intramoenia,altro 700.809 666.424 -34.3843
Totale 15.538.919 12.359.614 -3.179.301

Fonte INMR; U.OC Bilancio eGestione del personale

Il BilancioR Q S & S N2Dripbrta izeguenti dati complessivi:
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Tabellab - Risorse economiche

Bilancio di Bilancio Scostamento
Descrizione Attivita previsione 2021 |RQS & S ND
() (b) (0) - (@)
Valore.della ASS|§tenza socio-sanitaria, rlc.e_rc\a, formazione (anche 15.675.10 12.701.52% -2.973.574
produzione |ambito progettuale) e altre attivita INMP
Costi ql ASS|§tenza socio-sanitaria, rlger(fa, formazione (anche -15.201.787 12.192.72% 3.009.06
produzione |ambito progettuale) e altre attivita INMP

Fontec INMP¢ U.OC Bilancio eGestione del personale

Le risorse finanziariehe sono state destinate nel 2021f f QA YLIX SYSy il 1 A2y S Sk 2
diverse fasi del ciclo di gestione dgtlarformanceafferiscono alle strutture INMP coinvolte, senza nuovi 0

maggiori oneri per la finanza pubbilica.

4 Misurazione e valutazione dellperformanceorganizzativa e individuale

Nel seguito sono presentati in dettaglio, con una logica a cascata, i risulsifdimanceconseguiti nel
2021R | t f QI aséziodedsdindicola, infatti, in sei paragrafi: valutazione pletfarmanceorganizzativa;
rendicontazione delle fasi dnisurazione e valutazione; albero delferformance obiettivi specifici
(triennali);, obiettivi operativi performanceorganizzativa complessiva); obiettivi individuali.

4.1 Valutazione dellgperformanceorganizzativa

La valutazione complessiva dgllarformanceorganizzativa & espressa dalla media aritmetica dei punteggi
O2yasS3adzAGA RIFIEES ! ohd RSEfQLAGAGdzA2Y Ay O2SNByIl |

dellaperformanceadottato, come dettagliatamente descritto nel successparagrafo 4.3.

4.2 Rendicontazione delle fasi di misurazione e valutaziaanalisi degli scostamenti

Si rappresenta che, otcasbne del monitoraggio semestralepno stati rimodulati gli obiettivi operativi della
UOC Pianificazione strategica e bdimnsociale e della UOC Bilancio e gestione del personale ed é 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 relate 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, e stato attribuito
GSYLR2NI ySIFEYSyaS et GAG2 flesstBOCRB3andio® /G¢stoneNdel persorle
FR AYUSNRY Af
sociale, alla quale afferisce la struttura semplice UOS Sistema informativo e statistico{(lO5 SI y OK QS
0N GG
contemporaneamente due strutture complesse e una struttura semplice ed in sede di verifica intermedia
degli obiettivi di performance al 30 giugr2021, tenuto conto della sopra esposta situazione organizzativa
Nz G dzZNB RA

f QAYOF NARO2 RA a2adiAdidaNB

LINA @ RSt RANRISYyGSo [

RANARISY:GS RA

O2yiAYyaSYy S y2yOKS RSt FrLaGg2 OKS

dotazione organica inferiore a quella prevista dal Regolamento di organizz&ziofedzy T A 2 y I YSy (i 2
e stato necessario ripianificare per tempo le attivita propedeutiche al raggiungimento degli obiettivi
rimodulati. Una diversa attenzione al processo di performance avrebbe altrimenti compromesso il
raggiungimento degliinizi# 6 A SGOGAGA | aasS3ayl (A

tS aid

FEfS ad

RANBGG2NS

O dzA

NXzi (0 dzNB
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strutture che avrebbe avuto delle penalizzazioni sugli olvietli 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 & stata concordata tra valutatayreatutat
SANBI A2yS &aidNI G§S3AOL dzy | NAY2RdzZ T A2yS RS3IEA AYF
StAYAYlIYR2 fQAYRAOIFIG2NB DoOmMdPLDPH S (NI aFSNBgI&R2 | f f
competenze del personaldermirestalR2 ¥ Ay @FSOST f QFf GNB AYRAOFG2NB LI
complesso, che non vengono intaccati da tale modifica.

Per quanto concerne la UOC Pianificazione strategica e bilancio sociale, in considerazione della modifica
RSftf Q2 NHER$AHBREYYXE OKS KI &aLkadld2 RIf wMc 3IAdaAy2
operativa sottoordinata alla UOC PSB ad unita operativa incardinata nella Direzione generale, si € reso
ySOSaal NA2 NAY2RdzZ I NE Q2 06 A Shudgatde2cui 2onddeiihza & dgll UGS O H
Controllo di gestione, ridefinendo lo stesso con riferimento principale al ciclo di performance, di competenza
della UOC PSB, che andra integrato con il ciclo di budget e non viceversa, come era precedentemeate indica
alla luce del previgente organigramma.

/2y NRAFTSNAYSydG2 Fttl Y2RATFAOF RS3IEA AYRAOLIG2NR LI
Faas3ayrde2 Fttl 1 h/ whLLRNIA AYGSNYFT A2y 6202,s02y ¢
N} LILINBaSyidt OKS Saal & FNHzid2 RA dzylt RSOAaAA2YS |3
BSNAFAONGF FyOKS 1 ySOS&aAlt RA AYGNBRANNE dzy Ay

nel triennio, ancheh y @ANI G RA ljdzZl yi2 LINB@A&G2 RIffQFNI® pp
yomMmT I d/ 2RA0S RSt ¢SNi2 aSaidz2NBé z S RIftS adz00Sa
ed enti del Terzo settore (articoli v del D.L. n. 117approvate con decreto del Ministro del Lavoro e delle
Politiche Sociali n. 72, lo scorso 31 marzo 2021, nel quale si indicano nuove opportunita per la costituzione

di partenariati pubblicdlINA @ 12 a20AFfSd® S5AFFGAGAT (idgdNimdneta®t OKS
invariata la finalita dello sviluppo di modelli innovativi di assistenza sanitaria e sociosanitaria di qualita, e la
Y2RIFIfAGLt RA NBFEATTITA2ySY OKS O2yaraasS yStfQl iiadz
Terzos@ G 2NB>X § Ay@SOS vYdzil 12 t QAYRAOIFIG2NB a0St 2z OK
B.1.1.2, per il quale & stato previlegiato appunto il coinvolgimento di Enti pubblici e del Enti del Terzo Settore
piuttosto che di Regionie Proviac ! dzi2y2YSs Ay O2yaAiARSNITA2yS RStf Q.
materia che regola in maniera piu approfondita tutti gli aspetti procedurali delle attivita di coprogettazione

con gli Enti del terzo settore.

Questa variazione, che trova applicamoanche nel corrispondente obiettivo operatjvosponde alla
necessita di privilegiare il ruolo attivo di quegli attori locali in grado di operare nei singoli territori di
AYUSNBSyi(d2 Ay YIEYASNI LIAG F3AES SRledprovindledéla RA d
promozione di modelli innovativi di assistenza sanitaria e sociosanitaria di quuitaridurre le
RA&dzadzZ 3t ALyl S RA &l tdziSo /2y fQ200Faraz2ySs ySttQl
RSttQLaAGAGdE2 RESEL QIO 2LISNI T A2yS AYGSNYyLFT A2yl fSés
cooperazione internazionale, ritenendo opportuno, come condiviso tra valutato e nuovo valutatore, ai sensi
RSftfl Y2RATFTAOF RSttt Q2NHIYABNRB RYE MmMEISNBAY &I Hnky>L
prevedendo la stesura/redazione del progetto operativo di cooperazione con una organizzazione
internazionale anziché il solo studio di fattibilita

t SNJ ljdzh yi2 O2yOSNYS 8 Isdgnnhdd paitifortistastdaneti infp&asbre elié A (i
fasi di rendicordzione, in quanto/ 2y aA &a2y2 NAfS@OIGS LI NGAO2ft I NR O
misurazione e valutazione defp@rformancee i risultati raggiunti sono stati in linea coveiori attesi.n linea

generale, sevidenzia ancora una volta conpessibilefattore critico la particolare limitazione di risorse

dzYt yS3 aAl RA ljdzr ft ATAOI RANR ISy estb dadli oliekti@ assegnatiQ 2 Y LI
circostanza&cheK I NB a2 Af NI IIAdzyIAYSyd2 RSIAEA 20ASOGAOA |
2020 per un ente stabilizzato, ma non ancora pienamerg@golamentato Ciononostante, grazie allo sforzo

profuso, gli obiettivi dperformanceorganizzativa@no stati pienamente raggiunti.
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4.3 Albero dellaperformance

Il Sistema di misurazione e valutazione dekaformanc& y St f I NB@AaA2yS | R2GG G
vigore del d.lgs. n. 74/2017, ha previsto una classificazione degli obiettivi @tiieaia in obiettivi generali,

specifici e operativi. Per misurarne il grado di realizzazione, viene individuaet dnindicatori e relativi

target, espressi, per gli obiettivi specifici, su base triennale. Degli obiettivi specifici e operativi viene
Y2YAU2NI G2 fQFYyRIYSyG2 02y dzy Y2yA(G2N}3I3IA2 asSyYSai
anche il valore di partenzégselined = dzy AGF YSY S IR FEGNB AYyF2NXITAZY
sia gli indicatori (per il dettaglioj snvia alle singole schede riprodotte di seguito).

Gli obiettivi generali, ai sensi del d.Igs. 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 Ptesidg¢iConsiglio dei

ministri. Per gli enti territoriali, tale decreto € adottato previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui
FffQFNGAO2t2 y RSttt €S5S33S p 3AAdAY2 HnnoI yd momod
bStftS Y2NB RSttt RSFTAYAIT A2y Srcatlall & dssi latikeSndlividuaderdal 3 Sy S
Sistema non vengono applicate, incrementando per la stessa quota quelle degli obiettivi operativi.

Gli obiettivi specifici del Piano delferformance2021-2023 sono sintetizzati nella tabella seguenterp
consentNB dzy QF 3S@2t S  Si 0 dzNI p&iGrindné di duDak adgrafoR 8 tied Fand 6 S N
della performance 2020, integrato 02y f QAYRAOFT A2y S RSA NRadzZ GFaGA |
riferimento altarget programmato.

Tabella6 - Obiettivi specifici

Codice

. Obiettivo Struttura
obiettivo

A1l Potenziare la capacita diakeholder engagemer U.O.C Pianificazione strategica e bilancio
sul ciclo di gestione delfgerformance sociale
Rafforzare itoinvolgimento delle Regioni e U.O.C. Rapporti internazionali, con le

B.1 Province autonome nel contrasto alle Regioni e gestione del ciclo di progetto
disuguaglianze di salute
(- ) . « & S Al i I

ci1 |, &2 AOdNF NE 1 QST SOF U U.O.C Coordinamento scientifico

della divulgazione scientifiG@ St f QL & G A
l 34 A O0dzNF NB f QF O0OS&aaAo
D.1 qualita tecnico professionale dei servizi U.O.C Prevenzione sanitaria
ambulatoriali e di offerta attiva

LYONBYSyYy (Gl NB prestazivgi8ia &

El o I . U.O.C Odontoiatria sociale
odontoiatria per le popolazioni svantaggiate
F1 Perseguire il completamento del processo di | U.O.CGovernance affari amministrativi e
' 2NBFYATTITA2YyS RSt QL|legal
G.1 Migliorare il benessererganizzativo del U.O.C. Bilancio e gestione del personale

personale dipendente

Fonte¢ INMP¢ Piano della performanc2020-2022

Si segnala che, con deliberazione n. He? 22.04.2021, con decorrenza dal 1 giugno 2021U.0.S.
Epidemiologia &tatatrasformata indzy Qdzy A (i £ 2 LIS Nd: ahadlogdment@ 2 YualitoSadcaduto per
altre strutture negli anni precedenti, essan eéstata destinataria diin obiettivo specificana ha mantenuto

la gestione degli obiettivi operativi, come definiti a gennaio

Relazione annuale sulgerformance2021 Pag45di 105



¥ NIHMP

I~

La valutazione complessiva dgtlarformanceorganizzativa € espressa dalla media dei punteggi conseguiti
RIffS ! ohd RStfQLAGAGdAzI2Y Ay O2S8SNByIl |l 02y ljdzZ yiz
performanceadottato.

La media dei pun@ggi diperformanceorganizzativa ottenuti dalle U.Q.€ pari aL00,00.

Per il calcolo, si specifica che si € considerata in prima istanza la media dei risuftatfodnance
2NBIFYATTEFOAGE ySttQlFYoAG2 RSEtS aiaydaztsS | ohd/ o3
U.O.S. a essa afferenti. Successivamente, € stata calcolata la media semplice dei punteggi risultanti in capo
alle U.O.C.

Il prospetto chesegue evidenzia i dati considerati per il calcolo con la rappresentazione delle strutture
aggiornata secondo la citateliberazionen. 152del 22.04.2021

U.0.C./U.O.S. Media U.Q

U.0.S. CG 100
U.O.S. FE 100
U.O0.C. AGLU.O.S. ABP 100
U.O.C. BP 100
U.O0.C. PSBJ.O.S. SIS 100
U.O.C. EP 100
U.O0.C. IRPU.O.S. SGC 100
U.0.C. C8U.O.S. SMT 100
U.0.C. OS 100
U.0.C. PSU.O.S. PPU.O.S. SM 100

Media complessiva U.O.C. 100

L NAR&Adz GFGA NBEFGAGA | f§tQ20ASHGAG2 vdz t At RSA &aS$
YAIEA2NI YSyG2 &/ FNIF RSA &S NIDA perféarmadceoNdiaiiva tdeyURD2 v 2 |
OKS SNR3IIy2 tarSoNEukuion(e airé pidiessionalidd sono coinvolti nel gruppo di lavoro sugli

a0 YyRIFNR RA ljdzr A4t S /NIl RSA &ASNBATA yStfQlYoAa
Carta e degli standard di qualita ivi previsti & comato nel corsalel 2@1.

In particolare, per il calcolo della media sono stati considerati i punteggirtbrmanceoperativa ottenuti

dalle U.O. Odontoiatria sociale (U.O.C. OS) e Prevenzione sanitaria (U.O.C. PS).

Viene di seguito proposta la rap@entazione visuale sintetica complessiva deflarformance
RSEfQFYYAYAAGNT T AZ2pgrdrmankeli I RIff QFf 6 SNR RSt I
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Figura6 - Albero dellaperformancedell' INMP

Controllo strategico

Obiettivo specifico: A.1 - 100%

Obiettivo specifico: B.1 — 100%

Obiettivo specifico: C.1 - 100%

Obiettivo specifico: D.1 — 100%

Obiettivo specifico: E.1 — 100%

Obiettivo specifico: F.1 - 100%

Obiettivo specifico: G.1 — 100%

Stato di salute
dell Amministrazione

Attivita Mlgllorarl:lento
. dell’efficienza
ricorrente X
gestionale
Obiettivi Obiettivi
operativi specifici
100% 100%

Portafoglio attivita

e servizi

Qualita dei
servizi Trasparenza
erogati
Obiettivi ObIF.:ttIV.CI t.rasversale
L per il miglioramento
operativi della “Carta dei n
100% ella “Carta dei servizi

100%

Fonte¢ INMP¢ Piano dellgperformance 202 - 2023

4.4 Obiettivi specifici (triennali)

{ dzt t I

oFasS RStfS

LINA 2 NRA G L

LR2f AGAOKS FTAaaal

iS RIffQ

stati individuati 7 obiettivi specifici, assegnati alle U.O.C. Pianificazione strategica e bilancio sociale, Rapporti
internazionali, con leRegioni e gestione del ciclo di progetto, Coordinamento scientifico, Prevenzione
sanitaria, Odontoiatria social§overnancaffari amministrativi e legali e Bilancio e Gestione del personale.
Come evidenziato nel paragrafo 4.3, non €& stato assegnato higttivo specifico alla nuova U.O.C.

QLIARSYAZ2E23AL

dzR3IS{G HAHM

6aSiidSYoNS

132 dell2.04.2021 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 Pianpedfdtanance

yStfQF YOAG?2

RSt I

5ANBT A2y S

AL yAGH D

H N performaBce2DX1-2028! (. DélihePagiodi nR St
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2021¢ 2023 valortargeta dzf £ QF N2 RA GNB FyyA o@d ! ffS3rd2 o I f
performance si rileva il pieno raggiungimento di tutti gli obiettivi specifici.

Il risultato relativo agli obiettivi operativBl3 + G A | £ € QF GGAGAGE NRO2NNByGS>
performanceorganizzativa ottenuti dalle U.O.C., e pari al 100%.

L NRadzZ GFaGA NBEFGAGA FF3EA 20ASG0GAOA 2 LI8adeisaled A S
connessol £ £ I GNJ aALI NByil |l YAIEfA2NI YSyid2 &/ FNIIF RSA &
performance2 LISNI G A @I RSt S | dhd OKSonSparal10902 a SNIBIAT A SN
Cio conferma la compartecipazione attiva e costante di tutto il persoyiefet LINR Ydz2 SNBE  QF
RSttS AYyATAIGAGS RSttQLalGAGDzIZ @

Le criticita rilevate dal monitoraggio intermedio sono state superate con la collaborazione delle altre
strutture. Di seguito, si fornisce un prospetto sintetico degli obiettivi specificii alativi indicatoritarget

e valori rilevati a consuntivo, mentre per il dettaglio, si rimanda alle singole schede distinte per ciascuna
U.O.C. referente.

{A SOARSYIT Al OKSz 02y NAFSNAYSyd2 It Qeablidod g2 a
le Regioni e gestione del ciclo di progetto, in sede di monitoraggio, in considerazione del mutamento della
modalita di intervento per meglio contrastare le diseguaglianze di salute, che include il coinvolgimento attivo
degli Enti del Terz8ettore, gli indicatori B.11.1 e B.11.2 di detto obiettivo B.1, precedentemente definiti nel
Piano dellgperformance2021 ¢ 2023, non sono risultati piu attuali e, pertanto, sono stati sostituiti da un

unico indicatore ridefinito B.1I.1.

Inoltre, conrifdNA YSy (i2 |t f Q20ASG0A02 &ALISOATAO2 Dom: | aasS3ay
SRS RA Y2yAG2NI3IAA2T Ay O2yaARSNITA2YyS RStddQl FTA
interim di Direttore della U.O.C. Pianificaziorteategica e bilancio socialgif. 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.,
OKS KF AYLI GaGI G2 adzZ f QF @@A2 RSt {02 NBG (DAdgmiLidem €SS 3& dif.

FGOAGAGE LINPLISRSdzGAOKS Ff NI 3IIAdzyIAYSYyidi2 RSEfQAYH

performance2021¢HnH o0 X f QAYRAOFG2NB DomML OH RA RSGiG2 204
posticipandond I NBF f AT T FT A2yS ffQlyy2 &adz00Saargdgz2s S &aai
Fff QAVRAOIF 12NB DodmLPmM RA RSGG2 20ASGiADG2 &aLISOATAO

Tabella7 - Riepilogo risultati obiettivi specifici

qu. Descrizione | Cod. _Co¢_:i|ce . Metodo . Peso | Valore di Veloe Va'OTe
Obiet- obiettivo uo indica Indicatore di calcolo Tipo %) | partenza atteso consuntivo al
tivo tore 2021 31/12/2021
Consultazione
on linedegli
stakeholder
A.1.1.1 rilevanti sugli Numerico Outcome 40,00 1,00 1,00 1,00
Potenziare la obiettivi di
capacita di performance
stakeholder organizzativa
Al zgﬁggﬁﬁ?m PSB Reportsugli esiti
gestione della A.1.1.2 della Numerico Efficacia 40,00 1,00 1,00 1,00
consultazione
performance
A1l13 ﬁ\;'arlf'o sociale \umerico Outcome 20,00 1,00 1,00 1,00
Rafforzare il Numero di enti
coinvolgimento pubblici e/oenti
delle Regioni e del terzo settore
Province (ETS) lee . . Non
B.1 IRP B.1..1 Numerico Risultato 100,00 presente 2,00 2,00
autonome nel prendono parte (n.p.)
contrasto alle a interventi di e
disuguaglianze valenza
di salute regionale
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qu. Descrizione Cod. _Cogllce . Metodo . Peso | Valore di VELE Va'OTe
Obiet- obiettivo uo indica- Indicatore di calcolo Tipo %) artenza atteso consuntivo al
tivo tore P 2021 | 31/12/2021
Assicurare pi i |
l'elevata C.111 d'al‘lno.”e”“ae Numerico Efficacia 50,00 1,00 1,00 1,00
qualita della ellaricerca
c1 produzione e cs Valore
della dell’ Non
divulgazione C.1.1.2 Fe mpact Numerico Outcome 50,00 disponibile. % y p 162,30
scientifica actor (n.d)
dellstituto normalizzato
Assicurare N. pazienti STP,
Faccessibilita D.1.1.1 ENL Esentiper o oporto Outcome 50,00 0,70 0,70 0,74
per le fasce reddito / N.
deboli e la totale pazienti
D.1 qualita t_ecnlco DS/PS N. di prestazioni
professionale -
dei servizi prenotabili
e D.1.1.2 online/ N. Rapporto Outcome 50,00 1,00 1,00 1,00
ambulatoriali e L
di offerta prestazioni
) individuate
attiva
N. pazienti STP,
Incrementare ENI. Esenti per
I'accessibilita E.1.1.1 reddito/N P Rapporto Outcome 50,00 0,85 0,85 0,85
alle prestazioni totale aziénti
E.1 | diodontoiatria | DS/OS pazient
N. prestazioni
per le erogate in
popolazioni E.1.1.2 e i?ne di Numerico Outcome 50,00 287 500,00 750,00
svantaggiate gime al
solidarieta
Piano triennale d
Perseguire la digitalizzazione . Stato Non
. F.1.11 % : Numerico delle = 50,00 presente 1,00 1,00
progressiva dei processi fisorse ".p)
F.1 | digitalizzazione DA/AGL amministrativi P
dei processi N. brocessi Stato
amministrativi F.1l2 N Pro . Numerico  delle 50,00 n.p. 1,00 1,00
digitalizzati .
risorse
Migliorare i Piano triennale
benessere delle politiche di Stato Non
G.1 organizzativo @ DA/BP G.1.1.1 estiopne del Numerico, delle 100,00 presente 1,00 1,00
del personale 9 risorse (n.p.)
. personale
dipendente
Fonteq INMP¢ U.O.C. Pianificazione strategica e bilancio sociale
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La percentuale diaggiungimento & pari al 100%

Obiettivo specifico Potenziare la capacita di stakeholder engagement sul ciclo di gestione della performance
Codice Al
H® tASYyl FGddzZTA2yS RSt YIyRIFG2 RShatiandles i
Area strategica per le problematiche di assistenza in campo saginitario legate alle popolazioni migranti e
alla poverta (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, Unita operative

Stakeholder di riferimento Stakeholder interni e esterni
Metodo di Valore di Valore Valore
Codice Indicatore calcolo Tipo Peso (%) artenza atteso consuntivo al| Scostamentg
P 31/12/2021
Consultazione on line
degli stakeholder
A.1.1.1] rilevanti sugli obiettivi di| Numerico | Outcome 40 1,00 1,00 1,00 0,00
performance
organizzativa
A1.12|Reportsugiiesitidella |\ orico | Efficacia | 40 1,00 1,00 1,00 0,00
consultazione
A.1.1.3| Bilancio sociale INMP Numerico | Outcome 20 1,00 1,00 1,00 0,00
Codice Descrizione dei valori rilevati obiettivi specifici
Indicatore: Come da programmazione é stata effettuata la consultazione online degli stakeholder satgrmbiettivi di
A1l performance organizzativa INMRAnno 2022 pubblicando la documentazione su una pagina dedicata del sito istituzi
T O2yadA GFETA2YS | OGOBSYADE GNIYAGS Ay@Az2 RA dzy dgfusSy
obiettivi ai quale ci si riferiva.
Indicatore: La consultazione online € stata attivata in data 24.12.2021. Al riguardo € stata resa disponibile la casellg
elettronicasegreteriapsb@inmp, i@l fine di acquisire eventuali input esterni. Alla data di scadenza della consultazion
A.1.1.2| fissata per il 22 gennaio 2022, non risultano pervenute email alla suddetta casella di posta. Nel periodo di consulta
risultano n. 85 visualizzazioni della pegdedicata sul sito INMP, da parte di n. 62 utenti unici, che non hanno dato sg
a suggerimenti né a indicazioni circa gli elementi dafidormance
A.1.1.3| Indicatore:ll Bilancio sociale dell'INMP con riferimento al 2020 e stato adottato cbbetazione n. 453 del 09/12/2021.
Fonte:Sito web istituzionale.

Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico

Peso Valore di Valore
Codice Descrizione Inizio Termine Indicatore obiettivo
%) partenza atteso
Migliorare latrasparenza
nei confronti degli
A1, | Stakeholder 01/01/2021| 31/12/2021| Banca dati stakeholde| ;) 5 1,00 1,00
aggiornandone aggiornata
costantemente la Banca
dati
Totale 100,00
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gestione del ciclo di progetto
La percentuale di raggiungimento € pari al 100%

Rafforzare il coinvolgimento delle Regioni e Province autonome nel contrasto alle

Obiettivo specifico disuguaglianze di salute

Codice B.1
1. Sviluppo e promozione di modelli innovativi di assistenza sanitaria esaottaria di

Area strategica qualitd da erogare a soggetti in particolare stato di fragilita socio economica e vulnerabi
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

coinvolt (Contributor) Direzione strategica, Unita operative

Stakeholder driferimento Enti locali, Enti del Terzo Settore, Regioni e Province autonome
Valore
Codice Indicatore Metodo di Tipo Peso (%) Valore di Valore - consuntivo Scostamento
calcolo partenza atteso al
31/12/2021

Numero di enti pubblici

e/o enti del terzo settore Non
B.1.1.1| (ETS) che prendono Numerico | Risultato 100 presente 2 2,00 0,00

parte a interventi di (n.p.)

valenza regionale

Codice Descrizione dei valori rilevati obiettivi specifici

Nel corso del 2021 I'INMP lea-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,
B.1.1.1| Caminanti. Gli interventi sono stati finanzidéll'INMP mediante finanziamenti assicurati dallUNAR/Dip. Pari
Opportunita.

Fonte: Archivio di progetto su Serversql, area "Amministrazione trasparente" sito internet Istituto, posta elettroni

Obiettivi operativi collegati all'obiettivospecifico

Peso Valore di Valore
Codice Descrizione Inizio Termine Indicatore obiettivo
partenza atteso
(%)
Promuovere
Iolrnnaon\s:zl;ir\l/z volta al Modellod'intervento
B.1.1 9 . 01/01/2021| 31/12/2021 adattato alla realta 100,00 n.p. 2,00
perseguimento o
AT territoriale
dell'equita in salute a
livello territoriale
Totale 100,00
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La percentuale di raggiungimento & pari al 100%

Obiettivo specifico Assicurare l'elevata qualita della produzione e della divulgazione scientifica dell'Istituto
Codice C.1
ne /2yaz2t ARFYSyd2 RSt Niz2ft2 AYOGSNYITAZ2Yy
RSttt Qha{ &Al | dzQSH dRK TS NISY $ ¥ (i & | FIFAIS

Area strategica
5. Organizzazione di attivita formative e di ricerca a supporto degli obiettivi e dei progra

istituzionali
Periodo 2021
U.O.C. responsabile Coordinamento scientifico
Codice U.O.C. CS
Referente Andrea Cavani

Altre strutture / soggetti

coinvolti (Contributor) Direzioni, Unita operative, Dipendenti

Stakeholder di riferimento Organizzazioni nazionali e internazionali, universita, terzo settore e organi di informazio
Valore
Codice Indicatore Metodo di Tipo Peso (%) Valore di Valore | consuntivo Scostamentog
calcolo partenza atteso al
31/12/2021
c.1..1| F1ano triennale della |\ orico | Efficacia 50 1,00 100% 1,00 0,00
ricerca
Valore dell'Impact Factg Non
C.1.1.2 . P Numerico | Outcome 50 disponibile X yp 162,30 0,00
normalizzato
(n.d.)
Codice Descrizione dei valori rilevati obiettivi specifici

Valore rilevato:La U.O.C. Coordinamento scientifico (U.O.C. CS) ha provveduto alla stesura del Piano della ricer
C.1.1.1] per il triennio 2021 2023 nei tempi previsti.
Fonte:Folium, archivio dell'unita operativa e cartelle condivise su server.

Valore rilevato:Nel corso del 2021 sono stati pubblicati, a firma di autori INMP, 35 contributi scientifici producend
Impact Factonormalizzato e corretto pari a 162,30.

Fonte:archivio dell'unita operativa e cartelle condivise su server.
https://www.inmp.it/ita/Pubblicazioni/Pubblicaziorscientifiche/Pubblicaziorscientifiche2021

C.1ll1.2

Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico

Peso Valore di Valore
Codice Descrizione Inizio Termine Indicatore obiettivo
partenza atteso
(%)
N. progetti in
Assicurare la tempestiva esecuzione presso il 3,00 4,00
attuazione del Piano Laboratorio di Ricerca

della ricerca, con
particolare riferimento
all'area della ricerca
clinica e translazionale

Cl1 01/01/2021| 31/12/2021| N.Protocolli di studio 70,00
approvati entro la 2°
istanza dal Comitato 1,00 1,00
Etico di riferimento/N

protocolli sottoposti

Promuovere le
conoscenze scientifiche

del personale dellINMP N. Incontri di data club|

C.1.2 o 01/01/2021| 31/12/2021| journal club e seminar| 30,00 6,00 6,00
attraverso l'attivazione o
) S . tematici
di gruppi di studio
multidisciplinari
Totale 100,00
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La percentuale di raggiungimento & pari al 100%
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Obiettivo specifico

Assicurare l'accessibilita per le fasce deboli e la qualita tecnico professionale dei servizi

ambulatoriali e di offerta attiva

Codice

D.1

Area strategica

1. Sviluppo e promozione di modelli innovativi di assistenza sanitanaiesanitaria di qualita,
da erogare a soggetti in particolare stato di fragilita socio economica e vulnerabili, anche g

luce di emergenze sanitarie

Periodo

2021

U.O.C. responsabile

Prevenzione sanitaria

Codice U.O.C.

DS/PS

Referente

Massimiliano Aragongt)

Altre strutture / soggetti coinvolti
(Contributor)

Direzioni, UOS Sistema informativo e statistico

Stakeholder di riferimento

Cittadini/utenti

. . Valore
Codice Indicatore Mf;?cdociod' Tipo Peso (%) \;Z:?éﬁzi Zggg consuntivo al | Scostamento
31/12/2021
N. pazienti STP, ENI, Ese
D.1.1.1| per reddito / N. totale Rapporto | Outcome 50 0,70 0,70 0,74 0,00
pazienti
N. di prestazioni
D.1.1.2| prenotabili online/ N. Rapporto | Outcome 50 1,00 1,00 1,00 0,00
prestazioni individuate
Codice Descrizione dei valori rilevati obiettivi specifici
Indicatore:su 12.862 pazienti totali, 9.479 rientrano nelle categorie previste STP/ ENI/ Italiani esenti per reddito (eser
da reddito EOIEO2EO03E04EO5EQ7EO8, ENI ed STP), con una percentuale complessiva pari al 74 % del totale dei pa
D.1.1.1| Fonti: dati SAS, sistema informatico Nausica, rilevazioni uscite esterne Direzione sanitaria, statistiche attivita annuali
Direzione Sanitaria. In merito ai dati SIAS, si precisa che sono qui esclusi i pazienti con codice 00 (laboratori@pe cod
(odontoiatria).
Dato che, a causa dell'emergenza Cehdd I'lstituto si era dotato di un sistema di prenotazione delle prestazioni che
prevedeva la possibilita per I'utente di chiamare un centralino, il quale a sua volta realizzava dall'interno la prenajazig
D.1.1.2 . . L . ) . .
nel corso nel primo semestre il 100% delle prestazioni erano prenotabili, anche se non direttamente dall'utente tramit
un'interfaccia online. Il valore € uno perché tutte le gez$oni sono state inserite nelstema CUP.
Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico
Peso .
Codice Descrizione Inizio Termine Indicatore obiettivo Valore di Valore
%) partenza atteso
Consolidare l'accessibilita] N. prestazioni a favorg
D.1.1 | delle popolazionifragili | 115051 | 3171270021 | i PAZIENU STP, ENl - 5 n.d. 0,70
alle prestazioni italiani esenti / N.
ambulatoriali totale prestazioni
Promuovere l'attivita di
prevenzonee di
promozione della salute
dei migranti presso centri . .
di accgglienzpa comunita N. glqrnate di
D.1.2 o D | 01/01/2021| 31/12/2021| prevenzione svolte 50,00 8,00 10,00
medici di medicina \ Neti
- all'esternodell'lstituto
generale/pediatri a
sostegno delle cronicita
attraverso una medicina d
iniziativa
Totale 100,00

(*) Deliberazione n. 67 del 12/02/2021 per l'affidamento al Dott. Massimiliano Aragona dell'incarico temporaneo di sostitiizio
Direttore della UOC Prevenzione Sanitaria
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R SU.0.Q Pdotdatiid Sodthe 4 LISOA T A

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

Valore
Codice Indicatore Metodo di Tipo Peso (%) Valore di Valore | consuntivo Scostamentog
calcolo partenza atteso al
31/12/2021
N. pazienti STP, ENI,
E.1.1.1| Esenti per reddito / N. Rapporto | Outcome 50 0,85 0,85 0,85 0,00
totale pazienti
E.1.1.2| \- prestazioni erogate in \, orico | outcome 50 287,00 | 500,00 | 750,00 0,00
regime di solidarieta

Codice

Descrizione dei valoriilevati obiettivi specifici

Indicatore:su 1.349 pazienti totali, 1.140 rientrano nelle categorie previste STP/ENI/ ltaliani esenti per reddito (eg
da reddito EOIEO2EO03E04EO5EQ7EO8, ENI ed STP), con una percentuale complessiva pari al 85% del totale de

E.1.1.1 o
pazienti.
Fonte:Dati SIASjlevazioni uscite esterne Direzione sanitaria, statistiche attivita annuali Direzione sanitaria.
E.1.1.2
Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico
Peso .
Codice Descrizione Inizio Termine Indicatore obiettivo Valore di Valore
%) partenza atteso
N° incontri di Non
coordinamento di presente 2,00
Consolidare la rete s.ogg.ettl.della rgte - (n.p.)
nazionale per Indicazioni operative ir]
E1.1], o . 01/01/2021| 31/12/2021 odontoiatria per la 100,00
I'odontoiatria sociale presa in carico di
(08) persone ad alta n-p- 1,00
vulnerabilita sociale e
sanitaria
Totale 100,00
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La percentuale di raggiungimento & 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 esaottaria di
qualita, da erogare a soggetti in particolare stato di fragilita socio economica e vulnerab

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 lacobucci

Altre strutture / soggetti
coinvolti (Contributor)

Tutte le unita operative

Stakeholder di riferimento

Stakeholder interni ed esterni

Valore
Codice Indicatore Metodo di Tipo Peso (%) Valore di Valore | consuntivo Scostamento
calcolo partenza atteso al
31/12/2021
Piano triennale di Stato delle Non
F.1.1.1| digitalizzazione dei Numerico fisorse 50 presente 100% 1,00 0,00
processi amministrativi (n.p.)
F.1.1.2| N. processi digitalizzati | Numerico Stﬁ‘;zrdsi"e 50 n.p. 100% 1,00 0,00
Codice Descrizione dei valori rilevati obiettivi specifici
F.1.1.1
F.1..2
Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico
Peso .
Codice Descrizione Inizio Termine Indicatore obiettivo Valore di Valore
%) partenza atteso
Assicurare il
coordinamento delle . .
attivita per la N. fasi del Piano
F.1.1 a pe . 01/01/2021| 31/12/2021| realizzate / N. fasi del| 100,00 n.p. 1,00
realizzazione del Piano . .
- . Piano previste
triennale di
digitalizzazione
Totale 100,00
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5A aS3dza G2 I speriicd® Rffidatirafil.@.Q Bilarici8 ¢l Gestigh2 del personale
La percentuale di raggiungimento € pari al 100%

Obiettivo specifico Migliorare il benessere organizzativo del personale dipendente
Codice G.1

1. Sviluppo e promozione di modelli innovativi di assistenza sanitaria essottaria di
Area strategica qualita, da erogare a soggetti in particolare stato di fragilita socio economica e vulnerab
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

. . . Direzione strategica e tutte le unita rativ
coinvolti (Contributor) one €9 ele ope €

Stakeholder di riferimento Dipendenti, Organizzazioni sindacali
Valore
Codice Indicatore Metodo di Tipo Peso (%) Valore di Valore | consuntivo Scostamento
calcolo partenza atteso al
31/12/2021

Piano triennale delle Stato delle Non
G.1.1.1| politiche di gestione del| Numerico fisorse 100 presente 1,00 1,00 0,00

personale (n.p.)
Codice Descrizione dei valori rilevati obiettivi specifici

Con nota prot. n. 0006331 del 23.12.2021 & stato inviato il documento "Piano per il benesgatzzativo. Triennio
G.1.1.1 R

20222024".

Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico
Peso .
Codice Descrizione Inizio Termine Indicatore obiettivo Valore di Valore
partenza atteso
(%)
Realizzare il Piano P(;ggg};ongrs ilgr]l::lree Non

G.1.1| triennale delle politiche| 01/01/2021| 31/12/2021 delle politiche di 100,00 presente 1,00

di gestione del personal lep (n.p.)

gestione del personalg

Totale 100,00

4.5 Obiettivi operativi (performanceorganizzativacomplessiva)

45.1 Obiettivi operativi derivanti dagli obiettivi pecifici

Di seguito le schede degli obiettivi operativi derivanti dagli obietpecificiaffidati alle U.O.C.

Il monitoraggio intermedio degli obiettivi gerformancesi € concluso nei tempi previsti. Le attivita relative
hanno avuto inizio a giugno con una riunione tedr per il Sistema di valutazione del persongber
riassumere le attivita da svolgere e per fornire supporto ai direttori/responsabili di ér®a jgompilazione

delle schede del monitoraggio intermedio delle strutture e quelle del monitoraggio intermedio degli obiettivi
di risultato dei dirigenti. Il monitoraggio finale si & concluso con il rilascio dei riscontri da sistema informativo
richiestidalle U.O. per la compilazione delle schede di valutazione petfarmanceorganizzativantro il

31 gennaio202, NG SYLJ2 dziAf S LISNI f QI R2 ipafaryidhce R&if conténiz? @ 2
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confluiranno nel Piano integrato di attivita2eNB F YA T T F T A2y S o6t L! h0oX FA &aSyaa
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 specific A RSy T Al OKS f ¢
RSt fQ20ASGGAG2 2LISNIFGAQ2 . ovmomz O2fftS3IFid2 | ffQ2
AVGSNY T A2yEEAS O2y €6 wS3arzyr & 38adGrzys RSt O
FfftQ20AS0GA G2 alLISOAG RBilergio dGestiane tlebparSodaye | inisede Hi ibnltoragygib h

per quanto sopra indicato al par. 4.4, sono stati rimodulati.

u.0.C. Pianificazione strategica e bilancio sociale
Codice U.O.C. |PSB

Responsabile |Cinzia Pacelli (*)

Anno 2021
Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico
. - . . . Ee;o Valore di| Valore Yalore Scosta
Codice| Descrizione Inizio Termine Indicatore obiettivo artenza | atteso rilevato mento
o) |P 31/12/2021
Migliorare la trasparenza ne
fronti listakehol B stakehol
p.1.1 |Confront deglistakeholder |, ), )051) 3111270001 | BANCA datbtakeholder| o) 0y 1 100 | 1,00 1,00 | 0,00
aggiornandone aggiornata
costantemente la Banca da|
Totale 100,00
Codice| Misurazione e valutazione dei valori rilevati

Indicatore 1:Nel corso del 2021, si € proceduto ad aggiornare lo Schedario, lavorandcead deglistakeholderdi maggiore interesse
A1 LISNJ f QL&GAGdzi2d t SN 23ydzyl RSfEfS myn aOKSRS az2y2 adalair @
ed operativi, i sitiveb, i contatti telefonici e le mail, aggiungendo, dove reperibili, gli indirizzi di posta elettronica certificata.
Fonte: PiattaformaMoodle progetti interni (https://elearning.inmp.it/fad).

Codice Descrizione delle eventuali criticita rilevate e analisi degli scostamenti
All

OFU0 5StA0SNITA2YS Y& TH RSt MTOAHPHAHM LISNI £t U FFARIYSY (2
della UOC Pianificazione Strategica e Bilancio Sociale, con decorrenza dal 01.03.2021
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u.0.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
Peso . Valore
. - . . . L Valore di| Valore . Scosta:
Codice| Descrizione Inizio Termine Indicatore obiettivo artenzal atteso rilevato mento
o) |P 31/12/2021
Promuovere l'innovazione
organizzativa volta al Modello d'intervento Non
B.1.1 |perseguimento dell'equita|01/01/2021(31/12/2021| adattato alla realta | 100,00 | presente| 2,00 2,00 0,00
in salute a livello terrioriale (n.p.)
territoriale
Totale 100,00
Codice| Misurazione e valutazione dei valori rilevati

Indicatore:Nell'ambito del progetto Salute RSC, I'INMP ha condotto una revisione della letteratura internazionale per evidenz
modello di intervento piu efficace per la promozione della salute di queste comunita. Il modello individuato & stato successiva
B.1.1 |adattato, mediante la coprogettazione condotta dal'INMP con n. 2 Enti del Terzo Settore (ETS), per rispondere alle caratteri
bisogni specifici dei territori in cui gli interventi sono stati realizzati (Lazio e Campania)
Fonte: posta elettronica, archivio condiviso su Serversq|.

Codice| Descrizione delle eventuali criticita rilevate e analisi degli scostamenti

B.1.1 |n.a.
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U.0.C.

Coordinamento scientifico

Codice

U.O.C.[CS

Responsabile |Andrea Cavani

Anno 2021
Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico
) . . . . l?esp Valore di| Valore Yalore Scosta
Codice| Descrizione Inizio Termine Indicatore obiettivo rilevato
(%) partenza| atteso 31/12/2021 mento
N. progetti in esecuzion
Assicurare la tempestiva presso il Laboratorio d 3,00 4,00 5,00
attuazione del Piano della| Ricerca
c.1.1 |floerca, conparticolare 4,1 0451131/12/2021| N- Protocoli di studio | 70,00 0,00
riferimento all'area della approvati entro la 2°
ricerca clinica e istanza dal Comitato 1,00 | 1,00 1,00
translazionale Etico di riferimento/N
protocolli sottoposti
Migliorare le conoscenze
scientifiche del personale N. Incontri di data club
C.1.2 |dellINMP attraverso 01/01/2021| 31/12/2021 journal club e seminari 30,00 6,00 6,00 6,00 0,00
I'attivazione di gruppi di tematici
studio multidisciplinari
Totale 100,00
Codice Misurazione e valutazione dei valori rilevati
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 e stato concluso per un solo proge
RSttQLAGAGMzI2 az2dGdG2LRad2 RIEEtLF ! dohod/ & [/ {Y
Cllfm a{dGdZRA2 RSt NH2Z2{2 RSA ¢NIyaASyld wSOSLI2NIt20SydaAlrt /K
3973 del 04/08/2021), che & stato approvato alla seconda istanza il giorno 29 ottobre 2021 (Protocollo generale I1.S.S. AOO-
29/10/2021 0037911);
t SNJ dzy dz GSNA2NB LINBISGG2 At LINRPOS&&2 RA Gltdadit T A2yS y2
obiettivi operativi della U.O.C CS del 2022:
m a{0GdRA2 adAfl RATFTFdzAaA2YyS RSttt YItlFddAlr GdzoSND2tF NBE S
LRLREITAZ2YS AYYAINI GF FFFSNBYGA |t t2tAlYodd I G2NA2 Lbat
in prima istanza, parere favorevole condizionato il giorno 20 dicembre 2021 (Protocollo generale 1.S.S. AOO-ISS 24/12/2021]
00454787).
Fonte: Folium, archivio dell'unita operativa e cartelle condivisseswer
Indicatore: La U.O.C. Coordinamento scientifico (U.O.C. CS) ha promosso incontri di approfondimento, data club, journal cly
ASYAYEFENR GSYFGAOA ySttQAydSyid2 RA LINBaSydalINB t2 adridz R
AOASYGATFAOF S tQFGGAGAGE RA NAOSNDI RSftftQLAGAGdzI2 @
Nel 2021 sono stati realizzati 6 incontri:
1. 19/05/2021, The skin immune system: from innate to adaptive responses;
C.1.2 |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 attivita di monitoraggio e nuovi filoni di ricerca;
4. 07/10/2021, L'app "La tua salute™: uno strumento per la promozione dell'equita 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'unita operativa e cartelle condivisessuver
Codice Descrizione delle eventuali criticita rilevate e analisi degli scostamenti
c.1.1
C.1.2
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u.0.C.

Prevenzione sanitaria

Codice

U.0.C. [DS/PS

Responsabile |Massimiliano Aragona (*)

Anno 2021
Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico
Pe .
. . . . . . s.o Valore di| Valore Yalore Scosta
Codice| Descrizione Inizio Termine Indicatore obiettivo artenza | atteso rilevato mento
o) |P 31/12/2021
. \ S N. prestazioni a favore
Consolidare l'accessibilita azienti STP. ENI. italia Non
D.1.1 |delle popolazioni fragili alle{01/01/2021|31/12/2021 P . "7 50,00 disponibilg 0,70 0,70 0,00
S - esenti/ N. totale
prestazioni ambulatoriali - (n.d.)
prestazioni
Promuovere l'attivita di
prevenzione e di
promozione della salute de
migranti presso centri di N. giornate di
D.1.2 |accoglienza, comunita, 01/01/2021|31/12/2021| prevenzione svolte 50,00 20,00 8,00 10,00 0,00
medici di medicina all'esterno dell'lstituto
generale/pediatri a sostegn
delle cronicita attraverso ur
medicina di iniziativa
Totale 100,00
Codice| Misurazione e valutazione dei valori rilevati
Indicatore:su 33.261 prestazioni totali, 23.910 rientrano nelle categorie previste STP/ ENI/ Italiani esenti per reddito (esenzio
D11 reddito EO1-E02-E03-E04-E05-E07-E08, ENI ed STP), con una percentuale complessiva pari al 72% del totale dei pazienti.
"7"7 |Fonti: dati SIAS, sistema informatico Nausica, rilevazioni uscite esterne Direzione sanitaria, statistiche attivita annuali Direzio
Sanitaria. In merito ai dati SIAS, si precisa che sono qui esclusi i pazienti con codice 00 (laboratorio) e codice 35 (odontoiatri
L'obiettivo aveva la finalita di promuovere l'attivita di prevenzione primaria, secondaria e di promozione della salute dei migra|
D.1.2 delle popolazioni piu svantaggiate anche all'esterno dell'lstituto, utilizzando I'ambulatorio mobile.
"7 |Indicatore: sono state effettuate 11 giornate.
Fonti: atti acquisiti dalla Direzione sanitaria.
Codice| Descrizione delle eventuali criticita rilevate e analisi degli scostamenti
D.1.1
D.1.2 |Le restrizioni della pandemia hanno permesso soltanto 3 uscite eccezionali.

(*) Deliberazione n. 67 del 12/02/2021 per l'affidamento al Dott. Massimiliano Aragona dell'incarico temporaneo di sostituzione
Direttore della UOC Prevenzione Sanitaria
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U.0.C. Odontoiatria sociale
Codice U.O.C. |DS/OS
Responsabile |[Luigi Baggi
Anno 2021
Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico
Peso . Valore
. . . . . . Valore di | Valore . Scosta
Codice| Descrizione Inizio Termine Indicatore obiettivo artenza | atteso rilevato mento
@) | P 31/12/2021
N° incontri di Non
coordinamento di presente | 2,00 2,00
Consolidare la rete soggetti della rete (n.p.)
nazionale per Indicazioni operative ir|
E.111, . p . 01/01/2021|31/12/2021 o P 100,00 0,00
I'odontoiatria sociale odontoiatria per la pres
(0S) in carico di persone aq n.p. 1,00 1,00
alta vulnerabilita social
e sanitaria
Totale 100,00
Codice| Misurazione e valutazione dei valori rilevati
Indicatorel:sono stati effettuati 2 incontri
E11 Fonti: atti acquisiti dalla Direzione sanitaria
"7 |Indicatore 2:é stata trasmessa una indicazione operativa per la presa in carico di persone ad alta vulnerabilita sociale e s
Fonti: atti acquisiti dalla Direzione sanitaria
Codice] Descrizione delle eventuali criticita rilevate e analisi degli scostamenti
E.1.1
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u.0.C.

Governanceaffari amministrativi e legali

Codice U.O.C.

DA/AGL

Responsabile

Duilio lacobucci

Anno 2021
Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico
Peso . Valore
. . . . . - Valore di| Valore | . Scosta
Codice| Descrizione Inizio Termine Indicatore obiettivo artenzal atteso rilevato mento
@) |P 31/12/2021
Assicurare il
coordinamento delle . .
attivita per la N. fasi del Piano Non
F.1.1 . p. . 01/01/2021|31/12/2021| realizzate / N. fasi del| 100,00 | presente| 1,00 1,00 0,00
realizzazione del Piano pi ist
triennale di iano previste (n.p.)
digitalizzazione
Totale 100,00
Codice Misurazione e valutazione dei valori rilevati
Indicatore: facendo seguito al documento, autonomo e propedeutico al Piano triennale di digitalizzazione, trasmesso dalla |
con nota prot. 0006310 del 22.12.2020, nel corso del 2021 € stato avviato il processo di aggiornamento dello stesso, media
mappatura dei processi amministrativi di tutte le strutture, secondo il nuovo organigramma dell'lstituto, formalizzato con not
F.1.1 |n. 0005620 del 15.11.2021. Per ciascuno dei processi mappati si &€ proceduto ad un esame analitico evidenziando, ai fini de
digitalizzazione, I'utilizzo e la potenzialita degli strumenti in asétare, sistemi amministrativo-contabili, sistemi gestionali) ido
a consentire una trasformazione digitale del processo, nonche le molteplici criticita che lo impediscono.
Fonte:sistema documentale in uso FOLIUM.
Codice| Descrizione delle eventuali criticita rilevate e analisi degli scostamenti
F.1.1
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u.o0.C. Bilancio e Gestione del personale
Codice U.O.C. |DA/BP
Responsabile |Cinzia Pacelli
Anno 2021
Obiettivi operativi collegati all'obiettivo specifico
P . Val
. . . . . . es.o Valore di| Valore . alore Scosta
Codice| Descrizione Inizio Termine Indicatore obiettivo artenzal atteso rilevato mento
%) |P 31/12/2021
Realizzare il Piano Prgiiitéotr?;iu::gadr;ge Non
G.1.1 |triennale delle politiche d|01/01/2021|31/12/2021 . . . 100,00 | presente| 1,00 1,00 0,00
) politiche di gestione de|
gestione del personale (n.p.)
personale
Totale 100,00
Codice Misurazione e valutazione dei valori rilevati
Indicatore: Con nota prot. n. 0006331 del 23.12.2021, é stata inviato al Direttore Generale e al Direttore Amministrativo il
G.11 e . . . . . "
documento "Piano per il benessere organizzativo. Triennio 2022-2024".
Codice| Descrizione delle eventuali criticita rilevate e analisi degli scostamenti
G.1.1

452 Obiettivi2 LISNI G A GA O2yySaair it QFrGidAGAGE NARO2NNBY (!

Con riferimento al Piano dellperformance2021-2023, si riportano i risultati raggiunti sugli obiettivi di
performanceorganizzativa (obiettivi operativi) assegnati alle U.O.

Si evidenzia che, per quanto concerne la U.O.C. Pianificazione strategica e bilancio sociale, in considerazion
RSftfl Y2RAFAOI RSffQ2NHIFNYAINI YYF RSffQLbat ONATOD
2021 la U.0.S. Controllo di gestione, da unita operativa sottoordinata alla U.O.C. Pianificazione strategica e
bilancio sociale ad unita operativacardinata nella Direzione generale, si € reso necessario rimodulare

f Q20AS00AQ2 2LISNI 6AP2 hhouw NBEFIGAG2 +f OAOE2 RA 0O
ridefinendo lo stesso con riferimento principale al ciclopeérformance di competenza della U.O.C.
Pianificazione strategica e bilancio sociale, da integrare con il ciclo di budget e non viceversa, come era
LINEOSRSYGSYSyiGdS AyRAOFG2 Ittt fdzOS RSt LINBGAISY(S
assegnato # detta U.O.C., & stato previsto un unico indicatore.

A suavolta, rispetto alla programmazione iniziale, essendo intervenuta la riorganizzazione, € stato modificato
FfGNBaw Af HC AYRAOI 02NB RSttt Q20AS00A dizgestdriglS NI (0 A
rimodulandone i pesi.

5A &aS3dzA G2z @Sy3A2y2 NALRNIFGS S AO0OKSRS RStftS &aa
operativo, delle informazioni sulle finalita, le modalita di realizzazione, gli indicatori utilizzati con ii relativ
pesi, la misura, le fonti e il riscontro per la valutazione, il valore di partenza degli indibas®iige, i valori

target e i valori rilevati a consuntivo con i relativi eventuali scostamenti.
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pertanto, sintetizzano il punteggio complessivo riportato dalle strutture come aiuldi performance
organizzativa.
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u.o.c. Pianificazione strategica e bilancio sociale
Codice U.0.C. PSB
Responsabile Cinzia Pacelli (*)
Anno 2021
OBIETTIVI OPERATIVI
Peso Peso Valore
. . L Prog. Indica- . Valore di | Valore .
Codice Macro attivita Obiettivo obiettivo gtore Indicatore indicatore artenza atteso rilevato Punteggio | Scostamento
(%) (%) P 31/12/2021
Assicurare il rispetto
Proposta Piano e
delle scadenze X )
X 1 Relazione nei 60,00 1,00 1,00 1,00
normativamente A 3
reviste per tempi previsti
001 [Ciclo della performance previsteper - 30,00 30,00 0,00
I'adozione del Piano
Relazi lidat.
della performance e 2 €l azmn? validata 40,00 1,00 1,00 1,00
della Relazione sulla dall'olv
performance
Garantire
l'integrazione del N. schede
ciclo della performance di
00.2 Integrazione clc\u.dellla . p.erfurmance conil 30,00 1 struttura disflnite 100,00 1,00 1,00 1,00 30,00 0,00
performance con il ciclo di budget |ciclo del budget entroil
generale nej tempi 31.10.2021/ N.
normativamente strutture
previsti
Migliorare la qualita N. procedure Non
00.3 |Trasversale a tutte le macro attivita |dei processi di 20,00 1 operative 100,00 presente 3,00 3,00 20,00 0,00
competenza formalizzate {n.p.)
Garantire trasparenza
e integrita dell'azione
amministrativa,
assicurando
ssicura N. obblighi
I'assolvimento | T
. . aggiornati nel
Prevenzione della corruzione e tempestivo degli tempi previsti dal
00.4 obblighi di 10,00 1 pip 100,00 1,00 1,00 1,00 10,00 0,00
trasparenza ubblicazione di PTPCT/N.
P . obblighi di
competenza previsti competenza
dal Piano triennale di P
prevenzione della
corruzione e della
trasparenza (PTPCT)
- . . B, dati
Migliorare la trasparenza nei confronti degli stakeholder anca catl
All " . 10,00 1 stakeholder 100,00 1,00 1,00 1,00 10,00 0,00
aggiornandone costantemente la Banca dati )
aggiornata
Totale 100,00 VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE OPERATIVA 100,00
Codice Descrizione valori rilevati
Indicatore n. 1: Le varie fasi del Ciclo della performance hanna rispettato le scadenze normativamente previste, come risulta dalle seguenti deliberazioni del Direttore generale:
* delibera n. 40 del 29/01/2021 - Adozione del Piano della performance 2021-2023;
001 * delibera n. 198 del 31/05/2021 - Adozione della Relazione annuale sulla performance 2020.
Indicatore n. 2: delibera n. 385 del 03/11/2021 - Presa d’atto della validazione della Relazione annuale sulla performance 2020 dell’INMP da parte dell’Organismo indipendente di valutazione
della performance (OIV).
Fonte: Sito istituzionale: sezione "Pubblicita legale" e sezione "Amministrazione trasparente".
Indicatore 1: Nel corso degli incentri di negoziazione del budget per ciascuna struttura, ne sono stati definiti gli obiettivi di performance organizzativa, secondo le logiche del performance
00.2 |budgeting, in modo da allocare in funzione degli obiettivi assegnati le necessarie risorse per realizzarli. Tutte le schede previste sono state elaborate e definite entro il 31/10/2021.
Fonte: Archivio condiviso su SERVERSQL.
Indicatore 1: Le procedure per la "Pubblicazione dati nella sezione Amministrazione Trasperante”, "Ciclo della Performance” e "Stakeholder management" sono state trasmesse con nota prot.
00.3 |0006451 del 31.12.2021.
Fonte: Protocollo informatico Folium.
Indicatore 1: | dati relativi agli obblighi di competenza della UOC PSB sono stati tutti pubblicati secondo le tempistiche previste dal Piano triennale di prevenzione della corruzione e per la
00.4 |trasparenza (PTPCT) adottato per I'anno di riferimento
Fonte: Sito istituzionale: sezione "Amministrazione trasparente".
Indicatore 1: Nel corso del 2021, si & proceduto ad aggiornare lo Schedario, lavorando sui record degli stakeholder di maggiore interesse per I'lstituto. Per ognuna delle 184 schede sono stati
ALl verificati e nel caso corretti i dati relativi alla denominazione, ai referenti istituzionali 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://elearninig.inmp.it/fad).
Codice Descrizione delle eventuali criticita rilevate
00.1
00.2
00.3
00.4
All
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u.0.c. Pianificazione strategica e bilancio sociale
U.0.5. Sistema informativo e statistico
Codice U.0.5. PSB/SIS
Responsabile
Anno 2021
OBIETTIVI OPERATIVI
Peso obiettivo | Prog. Indica- Peso Valore di Valore rilevato
Codice Macro attivita Obiettivo 8- Indicatore indicatore Valore atteso Punteggio | Scostamento
(%) tore 5) partenza 31/12/2021
Assicurare il corretto
funzionamento dei
servizi sul sistema Sistema SAVe
" . A . . . Non presente
00.1 |Sviluppo di applicativi SAVe da parte delle 20,00 1 disponibile per gli 100,00 (np 1,00 1,00 20,00 0,00
Regioni o delle Enti convenzionati P
Province Autonome in
convenzione
Migliorare i livelli di
sicurezza attraverso la
transizione verso il . .
N N N Migrazione
00.2 |Continuita operativa sistema Cloud PA 20,00 1 completata 100,00 n.p. 1,00 1,00 20,00 0,00
presso uno dei Poli P
strategici nazionali
(PSN)
Perseguire la N. tipologie di
rogressiva documenti
00.3 [Transizione al digitale D‘ ,E o 20,00 1 . 100,00 1,00 1,00 1,00 20,00 0,00
digitalizzazione dei digitalizzate
processi (Deliberazioni DG)
Migliorare la qualita N. procedure
00.4 |Trasversale a tutte le macro attivitd |dei processi di 20,00 1 operative 100,00 n.p. 3,00 3,00 20,00 0,00
competenza formalizzate
Garantire trasparenza
e integrita dell'azione
amministrativa,
assicurando N. obblighi
I'assolvimento . ti nei
agglornati nel
P . dell . tempestivo degli & gg_ isti dal
revenzione della corruzione e empi previsti da
00.5 obblighi di 10,00 1 PP 100,00 1,00 1,00 1,00 10,00 0,00
trasparenza bblicazione di PTPCT / N.
u rd I
P . obblighi di
competenza previsti competenza
dal Piano triennale di R
prevenzione della
corruzione e della
trasparenza (PTPCT)
Migliorare i livelli di N. sistemi con
ualita dei dati nei utenti profilati
00.6 [Gestione sistemi q, . . 10,00 1 P 100,00 0,60 0,90 1,00 10,00 0,00
sistemi applicativi in con CF / N.
uso sistemi esistenti
Totale 100,00 VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE OPERATIVA 100,00
Codice Descrizione valori rilevati
0o.1 Indicatore: Nel corso dell'anno, & stata assicurata la disponibilita dell'applicativo SAVe a favore di tutti gli enti che hanno stipulato una convenzione con |'Istituto.
"~ |Fonte: Protocollo Folium.
Indicatore: L'Istituto ha firmato e inviato a INAIL il Piano dei fabbisogni e il Progetto dei fabbisogni relativi al servizio di hosting presso il data center INAIL.
E' stata attivata 'integrazione di una nuova linea dati necessaria per la connessione tra 'INMP e la sede INAIL, per attivare il servizio hosting del data center INAIL.
00.2 [Fonte: Archivio condiviso su SERVERSQL e protocollo informatico Folium (rif. Piano dei fabbisogni INAIL prot. n. 0005716 del 18.11.2021 e Progetto dei fabbisogni INAIL prot. n. 0006103 del 10.12.2021; Piano
dei fabbisogni nuova linea dati INMP-INAIL prot. n. 0005736 del 19.11.2021 e Progetto esecutivo nuova linea dati INMP-INAIL prot. n. 0006129 del 14.12.2021 (rif. delibera n. 32 del 24.01.2022 per I'attivazions
di una nuova linea dati per il collegamento INMP-INAIL).
003 Indicatore: Dal 1* giugno 2021, & operativa la modalita di trasmissione telematica degli ordinativi di pagamento /reversali di incasso con firma digitale, a seguito dell'avvenuta adesione dell'lstituto al sistema
SIOPE+.
Indicatore 1: Le procedure per la "Gestione delle utenze informatiche dell'istituto”, "Consegna e utilizzo del materiale informatico" e "Richieste di estrazione ed elaborazione dei dati dalle basi di dati sanitarie
00.4 [dell'lstituto” sono state trasmesse con nota prot. 0006450 del 31.12.2021.
Fonte: Protocollo informatico Folium
Indicatore 1: | dati relativi agli obblighi di competenza della UOS SIS sono stati tutti pubblicati secondo le tempistiche previste dal Piano triennale di prevenzione della carruzione e per la trasparenza (PTPCT)
00.5 [adottato per I'anno di riferimento.
Fonte: Sito istituzionale: sezione "Amministrazione trasparente'.
006 Indicatore: L'attivita di profilatura sui diversi sistemi ha raggiunto la quota di circa 200 utenti (interni ed esterni) profilati con C.F.
Fonte: utenti di dominio INMP e dashboard applicativa.
Codice Descrizione delle eventuali criticita rilevate
00.1
00.2
00.3
00.4
00.5
00.6 |Per alcuni sistemi (es. Alfresco), la modifica del nome utente (vs C.F.) comporta la necessita di riparametrare tutte le abilitazioni dell'utente.
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U.0.C, Coordinamento scientifico
Codice U.0.C. [
Responsabile Andrea Cavani
Anno 2021
OBIETTIVI OPERATIVI
Codice Macro attivita Obiettivo Pesa obiettivo Prog. Indicatore Peso indicatore Valore di Valore atteso Valore rilevato Punteggio | Scostamento
(%) Indicatore (%) partenza 31/12/2021 B8
Ottimizzare i N. protocolli tecnico-
f“”Z‘D”a"fE"F“ del 1 operativi / N. progetti 20,00 Non presente 100 1.00
el ol sl Laboratorio di Ricerca di ricerca del g (n.p.) 4 G
Promozione della metodologia della |e assicurare i
oo1 | Bl . 35,00 laboratorio 35,00 0,00
ricerca I'aggiernamento del
persanale coinvolto N. seminari sulla
nella ricerca 2 metodologia della 60,00 2,00 2,00 2,00
dell'lstituto ricerca
Promuovere la
Mantenimento dei rapporti di ;celll\?llsjt[:trj:;o:;n Al N. collabarazioni con
00.2 |collaborazione con Enti di ricerca e centri di ricerca 10,00 1 Istituzioni e/o altri Enti 100,00 1,00 2,00 3,00 10,00 0,00
con attori territoriali . . di ricerca attivate
nazionali ed
internazionali
N. progetti in
1 esecuzione presso il 60,00 3,00 4,00 5,00
laboratorio di ricerca
Assicurare la tempestiva attuazione del Piano della ricerca,
C.1.1 |con particolare riferimento all'area della ricerca clinica e 40,00 N. protocolli di studio 40,00 0,00
translazionale approvati entro la 2°
2 istanza dal Comitato 40,00 1,00 1,00 1,00
Etico di riferimento / N.
protocolli sottoposti
Promuovere le conoscenze scientifiche del personale N. incontri di data club,
C.1.2 |dell'INMP attraverso I'attivazione di gruppi di studio 15,00 1 journal club e seminari 100,00 6,00 6,00 6,00 15,00 0,00
multidisciplinari tematici
Totale 100,00 VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE OPERATIVA 100,00
Codice Descrizione valori rilevati
Indicatore 1: Nel corso del 2021sono stati rilasciati 5 protocolli tecnico-operativi rispetto ai 5 progetti di ricerca biomedica attivi presso il [aberatorio di ricerca (Protacolle generale INMP 6236 del 20/12/2021).
Fonte: Folium, archivio dell'unita operativa e cartelle condivise su server
Indicatore 2: La U.0.C. CS nel 2021 ha promosso incontri formativi sulla metodologia della ricerca, nell’intento di favorire I'acquisizione della corretta metodologia da applicare nell'ambito delle diverse attivita
00.1 |progettuali. In totale sono stato realizzati 2 seminari:
1. “Atopic dermatitis: from the bench to the bedside”, svolto in data 20/10/2021;
2. "Banche dati e strumenti per la ricerca bibliografica all' INMP”, svolto in data 07/12/2021
Fonte: Archivio dell'unita operativa e cartelle condivise su server
Indicatore: Nel corso del 2021 & stata attivata una convenzione con |'Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini per la cessione del sangue e dei suoi prodotti per uso di laboratorio (Deliberazione n. 76 del
19/02/2021). Inoltre, & stato firmato un atto aggiuntivo alla convenzione tra 'INMP e I'Istituto Dermopatico dell'lImmacolata — IRCCS (IDI - IRCCS) per prorogarne la scadenza fino al 10 luglio 2023 laboratorio
002 (Deliberazione n. 254 del 19/07/2021). Infine, & stato siglato un accordo per il trasferimento di materiali (reagenti per schistosomiasi) con il Biomedical Research Institute, organizzazione no-profit di Rockville,
- Maryland, USA (Protocollo generale INMP 0005884 del 29/11/2021).
Fonte: https://www.inmp.it/index.php/ita/Archivio-Pubblicita-Legale/Archivio-Delibere/Delibere-2021/Delibere-2021-1-100; https://www.inmp.it/index.php/ita/Archivio-Pubblicita-LegalefArchivio-
Delibere/Delibere-2021/Delibere-2021-201-300; Folium
Indicatore 1: Nel corso del 2021 sono stati sviluppati | 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.
c11 Fonte: Quaderni di laboratorio disponibili presse il laboratorio di ricerca
" Indicatore 2: Nel 2021 il processo di valutazione da parte del Comitato Etico di riferimento € stato concluso per un solo progetto dell'Istituto sottoposto dalla U.O.C. CS:
- “Studio del ruolo dei Transient Receptor Potential Channel nelle cellule del sistema immunitario cutaneo” (Protocollo generale INMP 3973 del 04/08/2021), che & stato approvato alla seconda istanza il giorno 29
ottobre 2021 (Protocollo generale 1.5.5. AOD-ISS 29/10/2021 0037911);
Per un ulteriore progetto il processo di valutazione non &, invece, stato ancora concluso e pertanto sara conteggiato nell’ambito degli obiettivi operativi della U.0.C CS del 2022:
- “Studio sulla diffusione della malattia tubercolare e della risposta immunitaria al micobatterio della tubercolosi in gruppi di popolazione immigrata afferenti al Poliambulatorio INMP” (Protocollo generale INMP
5180 del 25/10/2021), per cui & stato espresso, in prima istanza, parere favorevole condizionato il giorno 20 dicembre 2021 (Protocollo generale |.5.5. AOO-ISS 24/12/2021 00454787).
Fonte: Folium, archivio dell'unita operativa e cartelle condivise su server
Indicatore: La U.0.C. Caordinamento scientifico (U.0.C. CS) ha promosso incontri di approfondimento, data club, journal club e seminari tematici nell'intento di presentare lo stato dell‘arte dei progetti di clinica
sociale dell’Istituto e/o di migliorare la divulgazione scientifica e I'attivita di ricerca dell’Istituto.
Nel 2021 sono stati realizzati 6 incontri:
1. 18/05/2021, The skin immune system: from innate to adaptive responses;
c12 2.25/05/2021, Schistosomiasi: cenni clinici e diagnostici con particolare attenzione alla genotipizzazione molecolare;
o 3.21/06/2021, Lo stato di salute della popolazione immigrata: risultati delle attivita di monitoraggio e nuovi filoni di ricerca;
4.07/10/2021, L'app "La tua salute": uno strumento per la promozione dell'equita 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'unita operativa e cartelle condivise su server
Codice Descrizione delle eventuali criticita rilevate
00.1
00.2
cl1
C12
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Coordinamento scientifico
Salute e mediazione transculturale
CS/SMT
Laura Piombo
Anno 2021
OBIETTIVI OPERATIVI
. " Peso . B
N . . Peso obiettivo| Prog. Indica- N o Valore di Valore rilevato N
Codice Macro attivita Obiettiva Indicatore indicatore Valore atteso Punteggio | Scostamento
(%) tore %) partenza 31/12/2021
Documento di
aggiornamento del
core curriculum del Non presente
1 mediatore 50,00 (: J 1,00 1,00
. . Aggiornare il core curriculum transculturale che i
Promozione del curriculum del mediatore transculturale ‘operain campo socio:
00.1 |educativo formativo del mediatore . . . 40,00 s p 40,00 0,00
. B o che opera in ambito socio- sanitario
transculturale in ambito sanitario .
sanitario - -
Linee operative
dell'attivita di
2 tirocinio del corso di 50,00 n.p. 1,00 1,00
formazione per
mediatori
. ;. N. incontri di
Migliorare la qualita approfondimento su
00.2 dell'assistenza sanitaria e 30,00 1 PP N ) 100,00 3,00 3,00 4,00 30,00 0,00
3 tematiche specifiche
sociale erogata N
per la mediazione
Grado di
soddisfazione su
1 accoglienza e 35,00 >4 >4 4,63
Gestione e valorizzazione dei disponibilita
mediatori transculturali Perseguire elevati livelli di all'ascolto
customer satisfaction Grado di
00.3 nell'attivita di mediazione 30,00 isfazioni 30,00 0,00
) 2 SUd_d stazione su 25,00 >4 >4 4,69
transculturale presso il chiarezza delle
poliambulatorio INMP informazioni
Grado di
3 soddisfazione su 40,00 >4 >4 4,44
efficacia del servizio
Totale 100,00 VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE OPERATIVA 100,00
Codice Descrizione valori rilevati
Indicatore 1: La U.0.5. SMT ha provveduto, nei tempi previsti, alla stesura del Documento di aggiornamento del core curriculum del mediatore transculturale che opera in campo socio-sanitario.
001 Fonte: Archivio dell'unita operativa, cartelle condivise su server e posta elettronica.
Indicatore 2: La U.0.S. SMT ha provveduto alla stesura, nei tempi previsti, delle Linee operative dell'attivita di tirocinio del corse di formazione per mediatori.
Fonte: Archivio dell'unita operativa, cartelle condivise su server e posta elettronica.
Indicatore: Nel corso del 2021, lo staff di mediazione € stato ceinvolto in un gruppo di lavoro interdisciplinare (GdL) che ha previsto I'elaborazione di testi culturalmente orientati riguardanti il diritto alla salute del
paziente straniero in Italia. | temi trattati sono stati I'accesso al Servizio Sanitario Nazionale italiano, i relativi servizi, la prevenzione, la cura e gli stili di vita.
Sono stati organizzati 4 incontri di confronto (1 in pit rispetto al preventivato) per I'approfondimento di tematiche di competenza della mediazione transculturale circa 'adeguatezza della presa in carico transculturale
002 del paziente straniero. Nello specifico, il GdL si & formalmente riunito nei giorni 22 gennaio e 29 gennaio per la revisione dei contenuti culturalmente orientati e il 19 aprile e il 28 aprile per le riflessioni sulle scelte
“ |linguistiche. Le mediatrici hanno lavorato in autonomia durante |'arco dei mesi di febbraio, marzo, aprile, maggio e giugna dedicandosi alla reali dei testi culturalmente orientati, procedendo alle relative
traduzioni nelle lingue richieste (inglese, francese, spagnolo, rumena) e alla registrazione dei testi audio ove previsto dal progetto. Nel secondo semestre dell'anno lo staff di mediazione & stata impegnata nella fase di
monitoraggio dei testi da diffondere on-line di competenza della sola UOC IRP.
Fonte: Archivio dell'unita operativa, cartelle condivise su server e posta elettronica.
Indicatori 1, 2, 3: | risultati sono calcolati elaborando la media aritmetica dei gradi raccolti, con valori da 1 a 5, in modo da ottenere un dato sintetico utile come indicatore del livello di servizio. Per il 2021 la rilevazione
00.3 |delle opinioni di customer satisfaction e stata effettuata nell'ultimo trimestre dell'anno per via telefonica attraverso il contact center dell'lstituto.
Fonte: Questionari di valutazione della customer satisfaction.
Codice Descrizione delle eventuali criticita rilevate
00.1
00.2
oo3
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uU.0.C. Rapporti internazionali, con le Regioni e gestione del ciclo di progetto
Codice U.0.C. IRP
Responsabile Filippo Curtale
Anno 2021
OBIETTIVI OPERATIVI
Peso Prog. Peso
. s — i _g . - Valore di Valore |Valore rilevato . | Scosta-
Codice Macro attivita Obiettivo obiettivo | Indica- Indicatore indicatore Punteggio
partenza atteso 31/12/2021 mento
(%) tore (%)
Rendiconti intermedi e
finali inviati nei tempi
1 - X - 25 1,00 1,00 1
previsti / Rendiconti da
inviare
Gestione del ciclo dei Importo economico
progetti nazionali e Assicurare 'efficacia riconosciuto dall'Ente
00.1 |internazionali finanziati della gestione del ciclo 30 2 finanziatore / Importo 25 1,00 0,97 1 30,00 0
sulle tematiche socialie  |di progetto economico rendicontato
sanitarie di interesse relativo al finanziamento
Procedure operative per
la formulagionc Non
a formulazione e
3 ) . 50 presente 1,00 1
gestione dei progetti a (n.p)
finanziamento interno P
Rafforzare la
reputazione Progetto operativo di
Cooperazione sanitaria dell'lstituto cooperazione con una
00.2 | P ) ) R 30 1 P o 100 n.p. 1 1 30,00 0
internazionale nell'ambito della Organizzazione
cooperazione Internazionale
internazionale
Garantire trasparenza
e integrita dell'azione
amministrativa,
assicurando
I'assolvimento
) ) N. obblighi aggiornati nei
Prevenzione della tempestivo degli tempi previsti dal PTPCT
00.3 ) obblighi di 20,00 1 o 100,00 1,00 1,00 1,00 20,00 0
corruzione e trasparenza . . / N. obblighi di
pubblicazione di
- competenza
competenza previsti
dal Piano triennale di
prevenzione della
corruzione e della
trasparenza (PTPCT)
Promuovere l'innovazione organizzativa volta al Modello d'intervento Non
B.1.1 |perseguimento dell'equita in salute a livello 20,00 1 adattato alla realta 100,00 presente 2,00 2,00 20,00 0
territoriale terrioriale (n.p.)
Totale 100,00 VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE OPERATIVA 100,00
Codice Descrizione valori rilevati
Indicatore n.1: la UOC ha rispettato le tempistiche cosi come individuate dall'ente finanziatore: tutti i rendiconti intermedi e finali programmati nel periodo di riferimento sono sta
inviati nei tempi previsti.
Fonte: Documentazione valutazione in Archivio valutazione performance, su Serversgl.
00.1 Indicatore n.2: Nel corso del 2021 sono stati riconosciuti interamente dal finanziatore gli importi dei progetti rendicontati.
" |Fonte: Documentazione valutazione in Archivio valutaziene performance su Serversgl.
Indicatore n.3: la UOC ha predisposto la procedura di processo "PP 3.6 - Formulazione dei progetti a finanziamento interregionale" , che & stata approvata dalla Direzione strategicd
dell'stituto e adottata con nota prot. 6094 del 9/12/2021.
Fonte: Documentazione valutazione in Archivio valutazione performance, su Serversql.
Facendo seguito all'accordo di collaborazione tra INMP e UNICEF sottoscritto nel luglio 2021, la UOC ha predisposto in collaborazione con I'Ufficio Regionale Unicef per I'Europa e
002 I'Asia Centrale (ECARO) un progetto operativo di collaborazione nel campo della mediazione transculturale, in ambito sanitario, a favore di minori migranti e le loro famiglie in
. condizione di vulnerabilia. L'attivita sara avviata nel corso del 2022,
Fonte: Documentazione valutazione in Archivio valutazione performance, su Serversgl.
00.3 In coerenza con l'allegato al Piano triennale di prevenzione della corruzione e per la trasparenza (PTPCT), & stato adempiuto I'obbligo di pubblicazione di competenza.
"~ |Fonte: sezione "Amministrazione trasparente" del sito web istituzionale.
Nell'ambito del progetto Salute RSC, I'lNMP ha condotto una revisione della letteratura internazionale per evidenziare il modello di intervento pil efficace per la promozione della
B11 salute di queste comunita. Il modello individuato @ stato successivamente adattato, mediante la coprogettazione condotta dall'lNMP con n. 2 Enti del Terzo Settore (ETS), per
"7 Jrispondere alle caratteristihe e ai bisogni specifici dei territori in cui gli interventi sono stati realizzati (Lazio e Campania)
Fonte: posta elettronica, archivio condiviso su Serversgl.
Codice Descrizione delle eventuali criticita rilevate
00.1 |n.a.
00.2 [n.a.
00.3 [na.
B.1.1 |n.a.
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u.0.C. Rapporti internazionali, con le Regioni e gestione del ciclo di progetto
u.0.s. Salute globale e cooperazione sanitaria
Codice U.O.5. IRP/SGC
Responsabile Alessandra Diodati
(Anno 2021
OBIETTIVI OPERATIVI
A . Peso " .
. e . Peso obiettivo | Prog. Indica- . - Valore di Valore rilevato .
Codice Macro attivita Obiettivo Indicatore indicatore Valore atteso Punteggio | Scostamento
(%) tore %) partenza 31/12/2021
Promuovere la salute delle popolazioni N. attivita
svantaggiate attraverso la realizzazione di realizzate / N.
001 68 X 60,00 1 ! 100,00 1,00 1,00 1,00 60,00 0,00
azioni finalizzate alla riduzione delle attivita
disuguaglianze in salute pianificate
Gestione di progetti di
salute globale
Proposta Non
1 60,00 presente 1,00 3,00
progettuale
Supportare Enti sanitari e non nell'erogare (n.p.)
00.2 assistenza sanitaria alle fasce di 40,00 40,00 0,00
opolazione svantaggiate A [
PoP 88 2 mbu atorio 40,00 np. 1,00 1,00
operativo
Totale 100,00 VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE OPERATIVA 100,00
Codice Descrizione valori rilevati
Nel corso del periodo di riferimento, I'lNMP ha completato la realizzazione dell'azione pianificata nel quadro del Work Package 7 della Joint Action HealthEquity Europe" JAHEE", consistente nella produzione
00.1 dell'app per mobile "La tua salute", contenente una guida multilingue all'accesso al SSN per i cittadini stranieri in Italia. Inoltre ha preso parte alle attivita del partenariato di JAHEE, inclusa la rendicontazione
" |finale dell'azione e la compilazione dei questionari per la valutazione finale interna ed esterna.
Fonte: Archivio di progetto su Serversql e posta elettronica.
00.2.1. Nell'ambito del progetto salute Rom, Sinti e Caminanti, finanziato all'INMP dall'UNAR/Dip. Pari Opportunita, sono state sviluppate n.3 proposte di intervento per |'integrazione sanitaria di queste
popolazioni svantaggiate da parte di ASL Romal, ASL Roma2, ATS Milano . Nel corso del 2022, I''NMP finanziera detti interventi e affianchera gli Enti proponenti nella realizzazione delle attivita previste.
002 00.2.2. L'INMP ha provveduto all'acquisto delle attrezzature e, con esse, all'allestimento dei locali del Poliambulatorio di Rosarno destinati alle attivitad progettuali (Ambulatorio di medicina sociale). Diversamente]
B I'ASP di Reggio Calabria non ha provveduto a finalizzare le disposizioni organizzative e e procedure amministrative per I'assegnazione del personale medico ASP necessario all'apertura dei nuovi servizi all'utenzal
&, quindi, all'operativita dell'Ambulatorio di medicina sociale.
Fonte: Archivio di progetto su Serversgl e posta elettronica.
Codice Descrizione delle eventuali criticita rilevate
00.1 |na.
L'indicatore 00.2.2 non é stato raggiunto a causa di vincoli e criticita esterne, indicate nella scheda di assegnazione degli obiettivi: I'ASP di Reggio Calabria non ha corrisposto, nei tempi previsti, agli impegni relati
00.2 |e necessari all'apertura dell'’Ambulatorio di medicina sociale all'interno del poliambulatorio di Rosarno. Considerato che la mancata operativita dell'ambulatorio & da imputare a ritardi nella predisposizione di att
necessari da parte di soggetti esterni non riconducibili alla UOS SGC, & stato riconosciuto il punteggio pieno per l'obiettivo.
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u.0.C. Epidemiologia
Codice U.0.5. EP
Responsabile Alessio Petrelli (*)
Anno 2021
QBIETTIVI OPERATIVI
' - - Peso Prog. ! Peso Valore di Valore rilevato )
Codice Macro attivita Obiettivo obiettivo Indicatore indicatore Valore atteso Punteggio | Scostamento
%) Indica-tore %) partenza 31/12/2021

Repeort sui dati
epidemiologici raccolti
P 6 Non presente

40,00 1 dalle Regioni 100,00 (p) 1,00 1,00 40,00 0,00

Valutare I'andamento
dell’epidemia nella
popolazione immigrata
in Italia

00.1 OENES - Epidemiologia di COVID-19
partecipanti al
progetto

Valutare la mortalita
N Report tabellare degli

della popolazione P .

- . indici di mortalita per le|

OENES - Protocollo di ricerca con residente nelle aree

00.2 i ) 30,00 1 aree interne 100,00 n.p. 1,00 1,00 30,00 0,00
Istat interne, considerate ad|
confrontate con le aree|

elevato di vulnerabilita
metropolitane

socio-sanitaria

Report contenente

Valutare il ricorso al tassi di

ricovero ospedaliera ospedalizzazione per

trail tori stranieri| tutte | 3

00.3 OENES - Salute dei lavoratori ratlavoratori stranien - g4 g 1 utte le cause, per 100,00 np. 1,00 1,00 30,00 0,00

per area di origine e tumore e per malatie

settore di attivita cardiovascolari

economica stratificati per area di
arigine

Totale 100,00 VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE OPERATIVA 100,00
Codice Descrizione valori rilevati

Indicatore: E' stato redatto un report testuale e grafico con i risultati del progetto aggiornati al 2021

00.1 . .
Fonte: sistemna di gestione documentale su SERVERSQL
002 e: £' stato redatto un report tabellare degli indici di mortalita per le aree interne confrontate con le aree metropolitane
) Fonte: sistema di gestione documentale su SERVERSQL
003 Indicatore: E' stato redatto un report tabellare contenente tassi di ospedalizzazione per tutte le cause, per tumore e per malatie cardiovascolari stratificati per area di origine
B Fonte: sistema di gestione documentale su SERVERSQL
Codice Descrizione delle eventuali criticita rilevate
00.1
00.2
00.3
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u.o.c. Odontoiatria sociale
Codice U.O.C. 0s
Responsabile Luigi Baggi
Anno 2021
OBIETTIVI OPERATIVI
Peso obiettivo| Prog. Indica- Peso indicatore|  Valore di Valore rilevato
Codice Macro attivita Obiettivo Indicatore Valore atteso Punteggio | Scostamento
(%) tore (%) partenza 31/12/2021 €8
N. di lavori
Incrementare la scientifici
00.1 produzione scientifica 15,00 1,00 sottoposti per la 100,00 3,00 3,00 3,00 15,00 0,00
dell'lstituto pubblicazione su
riviste impattate
Grado di
soddisfazione su
1,00 accoglienza e 25,00 4,63 >4 4,77
disponibilita
Perseguire elevati al'ascolto
livelli di customer Grado di
00.2 satisfaction 20,00 soddisfazione su 20,00 0,00
et . 2,00 . 25,00 5,00 >4 4,77
nell'assistenza socio- chiarezza delle
sanitaria informazioni
Grado di
Attivita ambulatorial ddisfazi
ivita ém ular o!'la e 3,00 50! |‘s aélone su 50,00 488 - 4z
specialistica di efficacia del
odontoiatria sociale servizio
N. di uscite in Non presente
1,00 50,00 4,00 4,00
:ncrementare . 3 outreaching A (n.p.) 3 /
'intercettazione dei
00.3 15,00 i ori i 15,00 0,00
bisogni attraverso la N. di prime visite
medicina diniziativa 2,00 odontoiatriche in 50,00 n.p. 60,00 29,00
outreaching
N. processi
secondo I'ottica
I ificati/ N.
1,00 ean verificati/ 50,00 np. 1,00 1,00
Consolidare i processi WO_CT_S:_‘
00.4 produttivi specialistici 30,00 specialisticl 30,00 0,00
otti afferenti all'unita
secondo 'ottica lean
N. processi
3,00 riorganizzati / N. 50,00 n.p. 1,00 1,00
processi verificati
N. incontri di
di t
1,00 coordinamento 50,00 np. 2,00 2,00
dei soggetti della
rete
E11 20,00 Indicazione 20,00 0,00
operativa per la
presa in carico di
2,00 50,00 n.p. 1,00 1,00
persone ad alta
vulnerabilita
sociale e sanitaria
Totale 100,00 VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE OPERATIVA 100,00
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Codice Descrizione valori rilevati
Indicatore: n. 3 pubblicazioni su riviste impattate

oot Fonte; documentazione trasmessa alla Direzione sanitaria
L'obiettivo aveva la finalita di raccogliere dati sulla qualita percepita dagli assistiti circa i servizi ricevuti dall'lstituto.
Indicatore: La rilevazione di Customer Satisfaction per I'anno 2021 & stata espletata in una sessione di rilevazione (dal 4 ottobre e si & conclusa il 31 dicembre 2021)La rilevazione viene effettuata
nel modo seguente:
1. settimanalmente viene estratto dal DB di Nausicaa un elenco di pazienti che hanno fruito i servizi dell'ambulatorio INMP nella settimana precedente. Per ogni paziente € riportato solo il numero

002 di telefono e "area d’afferenza del servizio da lui fruito (per es.: “Cardiclogia” o “Dermatologia”);
2. I'elenco estratto & inviato a un call center esterno all'lstituto;
3. 'operatore del call center intervista telefonicamente il paziente e ne riporta i giudizi in una form online.
Fonte: Base dati di Customer satisfaction, anno 2021
L'obiettivo aveva la finalita di promuovere |'attivita di prevenzione primaria, secondaria e di promozione della salute dei migranti e delle popolazioni pil svantaggiate anche all'esterno dell'lstituto,
utilizzando I'ambulatorio mobile.

003 Indicatorel: sono state effettuate 4 giornate
Fonti per l'indicatore 1: atti acquisiti dalla Direzione sanitaria
Indicatore 2: sono state effettuate n. 29 visite in outreaching
Fonti per l'indicatore 2: atti acquisiti dalla Direzione sanitaria
Indicatore n.1: realizzato documento di sintesi dei lavori "Riorganizzazione dei processi del Poliambulatorio INMP secondo ['ottica Lean”

004 Fonte: documento trasmesso alla Direzione sanitaria
Indicatore n.2: il documento di sintesi dei lavori "Riorganizzazione dei processi del Poliambulatorio INMP secondo I'ottica lean" ha consentito attivita relative alla riorganizzazione dei processi
Fonte: documento trasmesso alla Direzione sanitaria
indicatorel: sono stati effettuati 2 incontri
Fonti: atti acquisiti dalla Direzione sanitaria

11 Indicatore 2: ¢ stata trasmessa una indicazione operativa per la presa in carico di persone ad alta vulnerabilita sociale e sanitaria
Fonti: atti acquisiti dalla Direzione sanitaria

Codice Descrizione delle eventuali criticita rilevate

00.1

00.2
Come gia rappresentato in sede di programmazione, si & verificata, con riferimento all'obiettive 00.3 indicatore 2, la criticita derivante dalla situazione epidemiologica da COVID_19. Per motivi

00.3 |organizzativi, il numero massimo di visite in outreaching non poteva essere superiore a 8 per ogni uscita. Le liste dei pazienti coinvolti, erano preordinate dai responsabili delle strutture coinvolte. Si
rappresenta che tutti i pazienti presenti nelle liste sono stati visitati, pertanto I'obiettivo pud considerarsi raggiunto.

E.11
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uU.0.C. Prevenzione sanitaria
Codice U.0.C. PS
Responsabile Massimiliano Aragona (*)
Anno 2021
OBIETTIVI OPERATIVI
Codice Macro attivita Obiettivo Peso obiettivo| Prog. Indica- Indicatore Pesoindicatore|  Valore di Valore atteso Valore rilevato Punteggio | Scostamento
(%) tore (%) partenza 31/12/2021
N. di lavori
Incrementare la scientifici
00.1 produzione scientifica 10,00 1 sottoposti per la 100,00 2,00 2,00 2,00 10,00 0,00
dell'lstituto pubblicazione su
riviste impattate
Grado di
soddisfazione su
1 accoglienza e 25,00 4,73 >4 4,84
disponibilita
Perseguire elevati all'ascolto
livelli di customer Grado di
00.2 satisfaction 20,00 5 soddisfazione su | o 168 " 487 20,00 0,00
nel\.ass.lstanza. chiarezza delle "y ! +
sanitaria e socio- informazioni
sanitaria
Grado di
soddisfazione su
Attivits ambulatoriale specialistica 3 efficacia del 50,00 419 >4 485
medica e psicologica con approccio servizio
interdisciplinare -
N. prestazioni
ambulatoriali
Incrementare UOC PS/ N. unita
00.3 I'intercettazione dei 15,00 1 dirigenti sanitari 100,00 2.718,67 2.936,25 3104,44 15,00 0,00
bisogni UOC PS espresse
in full time
equivalent (FTE)
N. processi
secondo I'ottica
lean verificati/ N. Non presente
1 N / 50,00 P 1,00 1,00
Consolidare | processi prgcﬁsz! (n.p)
004 produttivi specialistici 15,00 specialistici 15,00 0,00
. afferenti all'unita
secondo I'ottica lean
N. processi
2 riorganizzati / N. 50,00 n.p. 1,00 1,00
processi verificati
N. prestazioni a
N . . . favore di pazienti
Consolidare ['accessibilita delle popolazioni fragili alle paze
D.11 20,00 1 STP, ENI, italiani 100,00 0,70 0,70 0,72 20,00 0,00
prestazioni ambulatoriali
esenti / N. totale
prestazioni
Consolidare |"attivita di prevenzione e di promozione della N. giornate di
salute dei migranti presso centri di accoglienza, comunita, revenzione
D.1.2 ) Branti p 1 accog 20,00 1 preven. 100,00 8,00 10,00 11,00 20,00 0,00
medici di medicina generale / pediatri a sostegno delle svolte all'esterno
cronicita attraverso una medicina di iniziativa dell'lstituto
Totale 100,00 VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE OPERATIVA 100,00
Codice Descrizione valoririlevati
001 Indicatore: n. 2 pubblicazioni su riviste impattate
) Fonte: registro pubblicazioni anno 2022 della UOC Coordinamento scientifico; posta elettronica Direzione sanitaria.
L'obiettivo aveva la finalita di raccogliere dati sulla qualitd percepita dagli assistiti circa i servizi ricevuti dall'lstituto.
Indicatore: La rilevazione di Customer Satisfaction per I'anno 2021 & stata espletata in una sessione di rilevazione (dal 4 ottobre e si & conclusa il 31 dicembre 2021)La rilevazione viene effettuata nel modo
seguente:
002 1. settimanalmente viene estratto dal DB di Nausicaa un elenco di pazienti che hanno fruito i servizi dell’'ambulatorio INMP nella settimana precedente. Per ogni paziente & riportato solo il numero di telefono
) e I'area d'afferenza del servizio da lui fruite (per es.: “Cardiologia” o “Dermatologia”);
2. I'elenco estratto & inviato a un call center esterno all’lstituto;
3. I'operatore del call center intervista telefonicamente il paziente e ne riporta i giudizi in una form online.
Fonte: Base dati di Customer satisfaction, anno 2021
003 Indicatore: |l risultato & dato dal rapporto tra 11.641,67 prestazioni ponderate per 3,75 dirigenti sanitari della UOC PS, espressi in termini di full time equivalent (FTE) medi nell'anno.
) Fonte: rilevazioni mensili di attivita Direzione sanitaria
Indicatore n.1: realizzato documento di sintesi dei lavori "Riorganizzazione dei processi del Poliambulatorio INMP secondo I'ottica Lean’
004 Fonte: documento trasmesso alla Direzione sanitaria
. Indicatore n.2: il documento di sintesi dei lavori "Riorganizzazione dei processi del Poliambulatorio INMP secondo I'ottica lean” ha consentito attivita relative alla riorganizzazione dei processi
Fonte: documento trasmesso alla Direzione sanitaria
Indicatore: su 33.261 prestazioni totali, 23.910 rientrano nelle categorie previste STP/ ENI/ Italiani esenti per reddito (esenzioni da reddito EQ1-E02-E03-E04-E05-E07-E08, ENI ed STP), con una percentuale
D.1.1 |complessiva parial 72% del totale dei pazienti
Fonti: dati SIAS, sistema informatico Nausica, rilevazioni uscite esterne Direzione sanitaria, statistiche attivita 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 finalitad di promuovere |'attivita di prevenzione primaria, secondaria e di promozione della salute dei migranti e delle popolazioni piti svantaggiate anche all'esterno dell'lstituto, utilizzando
D2 I'ambulatorio maobile.
" |indicatore: sono state effettuate 11 giornate.
Fonti: atti acquisiti dalla Direzione sanitaria.
Codice Descrizione delle eventuali criti
00.1
00.2
00.3
00.4
D.1.1
D.1.2
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u.o.c. Prevenzione sanitaria
uU.0.5. Polispecialistica e professioni sanitarie
Codice U.0.S. Ps/pPP
Responsabile
Anno 2021
OBIETTIVI OPERATIVI
Codi M tivita Obietti Peso obiettivo| Prog. Indica- Indicat Peso indicatore|  Valore di Val - Valore rilevato Puntesei Scost "
odice lacro attivita lettivo ndicatore 'alore atteso 'unteggio costamento
(%) tore (%) partenza 31/12/2021 58
Consolidare N. prestazioni a
I'accessibilita delle favore di pazienti
00.1 popolazioni fragili alle 20,00 1 STP, ENI, italiani 100,00 0,70 0,70 0,73 20,00 0,00
prestazioni esenti / N. totale
ambulatoriali prestazioni
Tonsolidare I'attvita di
prevenzione e di
promozione della
salute dei migranti
presso centri di N. giornate di
accoglienza, comunita, revenzione
00.2 glienza, com 20,00 1 preven 100,00 8,00 10,00 11,00 20,00 0,00
medici di medicina svolte all'esterno
generale / pediatria dell'lstituto
sostegno delle
cronicita attraverso
una medicina di
N di lavori
Incrementare la scientifici
00.3 produzione scientifica 10,00 1 sottoposti per la 100,00 5,00 5,00 6,00 10,00 0,00
dell'lstituto pubblicazione su
riviste impattate
Grado di
soddisfazione su
P N s 1 | 25,00 4,72 4 4,86
Attivitd ambulatoriale specialistica aclcog Ie.‘n.z? .e ! ! >
. . disponibilita
medica e psicologica con approccio
! v ) Perseguire elevati all'ascolto
interdisciplinare o
livelli di customer Grado di
satisfaction i
00.4 >rac 20,00 2 soddisfazione su 25,00 4,66 0 4,88 20,00 0,00
nellassistenza chiarezza delle
sanitaria e socio- informazioni
sanitaria
Grado di
soddisfazione su
3 50,00 4,78 >4 4,86
efficacia del ! !
servizio
N. prestazioni
ambulatoriali / N.
Incrementare .
. . ) unita dirigenti
00.5 l'intercettazione dei 10,00 1 - 100,00 1.750,18 1.865,56 2.059,83 10,00 0,00
- sanitari espresse
bisogni .
in full time
equivalent (FTE)
N. processi
secondo l'ottica
lean verificati/ N. Non presente
1 / s0 f ) 1,00 1,00
Consolidare i processi . Zr:::jc, n-p.
00.6 produttivi specialistici 20,00 pecialistici 20,00 0,00
. afferenti all'unita
secondo |'ottica lean
N. processi
2 riorganizzati / N. 50 n.p. 1,00 1,00
processi verificati
Totale 80,00 VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE OPERATIVA 100,00
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Codice Descrizione valori rilevati
Indicatore: su 31.222 prestazioni totali, 22.656 rientrano nelle categorie previste STP/ ENI/ Italiani esenti per reddito (esenzioni da reddito EO1-E02-E03-E04-E05-EQ7-E08, ENI ed STP), con una percentuale
00.1 |complessiva parial 73 % del totale dei pazienti.
Fonti: dati SIAS, sistema informatico Nausica, rilevazioni uscite esterne Direzione sanitaria, statistiche attivita 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 finalita di promuovere |'attivita di prevenzione primaria, secondaria e di promozione della salute dei migranti e delle popolazioni pili svantaggiate anche all'esterno dell'Istituto, utilizzando
002 I'ambulatorio mobile.
: Indicatore: sono state effettuate 11 giornate
Fonti: atti acquisiti dalla Direzione sanitaria
003 Indicatore: n. 6 pubblicazioni su riviste impattate
) Fonte: registro pubblicazioni anno 2022 della UOC Coordinamento scientifico; posta elettronica Direzione sanitaria.
L'obiettivo aveva la finalita di raccogliere dati sulla qualitd percepita dagli assistiti circa i servizi ricevuti dall'Istituto.
Indicatore: La rilevazione di Customer Satisfaction per I'anno 2021 & stata espletata in una sessione di rilevazione (dal 4 ottobre e si & conclusa il 31 dicembre 2021)La rilevazione viene effettuata nel modo
seguente:
00.4 1. settimanalmente viene estratto dal DB di Nausicaa un elenco di pazienti che hanno fruito i servizi dell’ambulatorio INMP nella settimana precedente. Per ogni paziente & riportato solo il numero di telefono e
. I'area d’afferenza del servizio da lui fruito (per es.: “Cardiologia” o “Dermatologia”);
2. I'elenco estratto & inviato a un call center esterno all’Istituto;
3. I'operatore del call center intervista telefonicamente il paziente e ne riporta i giudizi in una form online.
Fonte: Base dati di Customer satisfaction, anno 2021
005 Indicatore: |l risultato & dato dal rapporto tra 15.105, 42 prestazioni ponderate per 7,33 dirigenti sanitari della UQS PP, espressi in termini di full time equivalent (FTE) medi nell'anno.
~__|Fonte: rilevazioni mensili di attivita Direzione sanitaria
Indicatore n.1: realizzato documento di sintesi dei lavori "Riorganizzazione dei processi del Poliambulatorio INMP secondo 'ottica Lean'
005 Fonte: documento trasmesso alla Direzione sanitaria
: Indicatore n.2: il documento di sintesi dei lavori "Riorganizzazione dei processi del Poliambulatorio INMP secondo I'ottica lean" ha consentito attivita relative alla riorganizzazione dei processi
Fonte: documento trasmesso alla Direzione sanitaria
Codice Descrizione delle eventuali criticita rilevate
00.1
00.2
00.3
00.4
00.5
00.6
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u.0.C. Prevenzione sanitaria
u.0.s. Salute mentale
Codice U.0.S. PS/SM
Responsabile Massimiliano Aragona
Anno 2021
OBIETTIVI OPERATIVI
Peso Prog. Peso Valore
Valore di Valore Pun- Scosta-
Codice Macro attivita Obiettivo obiettivo | Indica- Indicatore indicatore t t rilevato teggi "
artenza atteso egglo mento
(%) | tore w | P 31/12/2021 | “°B8
N. di lavori scientifici
Incrementare la produzione sottoposti per la
00.1 creme P 10,00 1 topost per ia 100,00 3,00 3,00 4,00 10,00 | 0,00
scientifica dell'lstituto pubblicazione su riviste
impattate
Grado di soddisfazione su
1 accoglienza e disponibilita 25,00 4,67 >4 4,63
Perseguire elevati livelli di all'ascolto
customer satisfaction
ooz nell'assistenza sanitaria e 3500 Grado di soddisfazione su 3500 0,00
; - 2 . . | 2500 4,55 >4 4,70
o socio-sanitaria chiarezza delle informazioni
Attivita
bulatorial Grado di soddisfazione su
ambuiatoniate 3 > o 50,00 4,60 >4 4,59
specialistica medica efficacia del servizio
e psicologica con N. prestazioni ambulatoriali /
approccio Incrementare N. unita dirigenti sanitari
003 |; iscipli 35,00 1 N i 100 1.538,75 | 1.692,63 1785,79 35,00 0,00
interdisciplinare 410 rcettazione dei bisogni espresse in full time
equivalent (FTE)
N. processi secondo I'ottica Non
1 lean verificati/ N. processi 50 presente 1 1,00
Consolidare i processi specialistici afferenti all'unita (n.p.)
00.4 produttivi specialistici 20,00 20,00 0,00
secondo I'ottica Lean N . izzati / N
. processi riorganizzati -
2 P organ 50 n.p. 1 1,00
processi verificati
Totale 100,00 VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE OPERATIVA 100,00
Codice Descrizione valori rilevati
0.1 Indicatore: n. 4 pubblicazioni su riviste impattate
: Fonte: registro pubblicazioni anno 2022 della UOC Coordinamento scientifico; posta elettronica Direzione sanitaria.
L'obiettivo aveva la finalita di raccogliere dati sulla qualita percepita dagli assistiti circa i servizi ricevuti dall'lstituto.
Indicatore: La rilevazione di Customer Satisfaction per I'anno 2021 é stata espletata in una sessione di rilevazione (dal 4 ottobre e si & conclusa il 31 dicembre 2021)La
rilevazione viene effettuata nel modo seguente:
002 1. settimanalmente viene estratto dal DB di Nausicaa un elenco di pazienti che hanno fruito i servizi dell’'ambulatorio INMP nella settimana precedente. Per ogni paziente &
. riportato solo il numero di telefono e I'area d’afferenza del servizio da lui fruito (per es.: “Cardiologia” o “Dermatologia”);
2. l'elenco estratto @ inviato a un call center esterno all’Istituto;
3. l'operatore del call center intervista telefonicamente il paziente e ne riporta i giudizi in una form online.
Fonte: Base dati di Customer satisfaction, anno 2021
Indicatore: Il risultato & dato dal rapporto tra 7143,17 prestazioni ponderate per 4 dirigenti sanitari della UOS SM, espressi in termini di full time equivalent (FTE) medi
00.3 |nell'anno.
Fonte: rilevazioni mensili di attivita Direzione sanitaria
Indicatore n.1: realizzato documento di sintesi dei lavori "Riorganizzazione dei processi del Poliambulatorio INMP secondo |'ottica Lean"
Fonte: documento trasmesso alla Direzione sanitaria
00.4 |Indicatore n.2: il documento di sintesi dei lavori "Riorganizzazione dei processi del Poliambulatorio INMP secondo l'ottica lean" ha consentito attivita relative alla
riorganizzazione dei processi
Fonte: documento trasmesso alla Direzione sanitaria
Codice Descrizione delle eventuali criticita rilevate
00.1
00.2
00.3
00.4
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u.o.c. UOC Governance affari amministrativi e legali
Codice U.0.C. AGL
Responsabile Duilio lacobucci
Anno 2021
OBIETTIVI OPERATIVI
P
. L . Peso obiettivo Prog. N B .esu Valore di Valore rilevato B
Codice Macro attivita Obiettivo . Indicatore indicatore Valore atteso Punteggio | Scostamento
(%) Indicatore %) partenza 31/12/2021
Numero
Migliorare la qualita roced N esent
cedure on presente
00.1 Trasversale a tutte le macro attivita |dei processi in ottica di 20,00 1 P N 100,00 P 3,00 3,00 20,00 0,00
o aperative (n.p.)
certificazione .
formalizzate
Garantire trasparenza
e integrita dell'azione
amministrativa,
assicurando
esiere N. obblighi
I'assolvimento aggiornati nei
tempestivo deg|i telfgi revisti dal
00.2 obblighi di 20,00 1 ;’TFE’CT N 100,00 1,00 1,00 1,00 20,00 0,00
pubblicazione di B
. obblighi di
competenza previsti competenza
dal Piano triennale di »
prevenzione della
‘ X corruzione e della
Prevenzione della corruzione e trasparenza (PTPCT)
trasparenza
Assicurare il rispetto
delle scadenze 1 Proposta Plano 60,00 1,00 1,00 1,00
normativamente nei tempi previsti
00.3 previste per |'adozione 20,00 20,00 0,00
del PTPCT e della Relazi RPCT
elazione
Relazione del 2 bblicat 40,00 1,00 1,00 1,00
Responsabile PCT pubblicata
L Grado di
Perseguire i pili elevati trasparenz
004 standard di 20,00 1 sparenza 100,00 1,00 1,00 1,00 20,00 0,00
dell'amministrazio
trasparenza
ne
Rispettare tempi e
costi nella N. interventi
realizzazione degli realizzati nal
Manutenzione degli edifici e degli
00.5 \mpianti & 8 interventi di 10,00 1 rispetto dei tempi 100,00 1,00 1,00 1,00 10,00 0,00
P manutenzione degli e dei costi / N.
edifici e degli impianti interventi previsti
previsti
Assicurare il coordinamento delle attivita per la N- Tasw del Piano
F.1.1 o . . A 10,00 1 realizzate / N. fasi 100,00 (n.p.) 1,00 1,00 10,00 0,00
realizzazione del Piano triennale di digitalizzazione
del Piano previste
Totale 100,00 VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE OPERATIVA 100,00
Codice Descrizione valori rilevati
Indicatore: Sono state redatte n. 3 procedure su n. 3 previste: 1. rilevazione censuaria delle istituzioni pubbliche IST-02575 (nota prot. n. 0004101 del 16.08.2021); 2. PerlaPA Sistema integrato per la PA Gepas
00.1 |(nota prot. 0004112 del 17.08.2021); 3. PerlaPA Sistema integrato per la PA Permessi ex lege 104/1992 [nota prot. 0004125 del 18.08.2021).
Fonte: sistema documentale in uso FOLIUM.
e: l'indicatore & previsto dal Piano triennale di prevenzione della corruzione e per la trasparenza (PTPCT) quale misura volta ad assicurare |'assolvimento tempestivo degli obblighi di pubblicazione di
002 competenza (si veda I'allegato 1 al PTPCT, in cui, per ciascun obbligo, € stato individuato il responsabile della trasmissione dei dati, ai fini della pubblicazione). Sono stati adempiuti 16 su 16 obblighi di
. competenza della UOC, oltre a 10 su 10 obblighi in capo al RPCT, secondo le tempistiche previste dal PTPCT.
Fonte: sezione "Amministrazione trasparente” del sito istituzionale.
Indicatore 1: il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza & stato presentato tempestivamente con deliberazione n. 102 del 05.03.2021.
003 Fonte: sezione "Amministrazione trasparente" del sito istituzionale.
' Indicatore 2: |a relazione del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza & stata pubblicata entro il termine del 31.01.2022, fissato dal comunicato Presidente ANAC 17.11.2021).
Fonte: sezione "Amministrazione trasparente" del sito istituzionale
Indicatore: & calcolato considerando al numeratore la somma dei punteggi assegnati a ogni singola cella della griglia di rilevazione OIV sugli obblighi di pubblicazione; al denominatore si considera la somma
Q0.4 dei punteggi massimi conseguibili per ciascuna cella. Con la relazione dell'OIV al 31.05.2021 & stato assegnato il punteggio 1.
Fonte: sezione "Amministrazione trasparente” del sito istituzionale.
Indicatore: sono stati realizzati 3 interventi previsti e programmati per il 2021: & stata ultimata la riqualificazione e messa a norma dei quadri elettrici; € stata completata la ristrutturazione dell'edificio ex
005 inceneritorre; & stata completata la riqualificazione della facciata dell’edificio C, con la relativa sostituzione degli infissi, mentre & stata avviata |a procedura per |a sostituzione degli infissi sull'edificio A.
| L'intervento per i lavori di ristrutturazione degli ambulatori nell'edificio A, per il quale, a inizioc anno, & stato previsto I'avvio della procedura, & stato riporgrammato dalla Direzione strategica.
Fonte: sistema documentale in uso FOLIUM.
Indicatore: facendo seguito al autonomo e propedeutico al Piano triennale di digitalizzazione, trasmesso dalla UOC AGL con nota prot. 0006310 del 22.12.2020, nel corso del 2021 & stato avviato il
processo di aggiornamento dello stesso, mediante mappatura dei processi amministrativi di tutte le strutture, secondo il nuovo organigramma dell'lstituto, formalizzato con nota prot. m. 0005620 del
Fl11 15.11.2021. Per ciascuno dei processi mappati si & proceduto ad un esame analitico evidenziando, ai fini della relativa digitali; ione, l'utilizzo e la ialita degli strumenti in uso (softwere, sistemi
amministrativo-contabili, sistemi gestionali) idonei a consentire una trasformazione digitale del processo, nonché le molteplici criticita che lo impediscono.
Fonte: sistema documentale in uso FOLIUM.
Codice Descrizione delle eventuali criticita rilevate
00.1
00.2
Q0.3
00.4
00.5
F1.1
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u.0.c. Governance affari amministrativi e legali
u.0S. Acquisizione beni, servizi e patrimonio
Codice U.0.5. AGL/ABP
Responsabile Ernestina Pierluigi
Anno 2021
OBIETTIVI OPERATIVI
Peso Peso N Valore
- . . - Prog. . o Valore di Valore N N
Codice Macro attivita Obiettivo obiettivo Indicatore Indicatore indicatore artenza atteso rilevato Punteggio Scostamento
(%) (%) P 31/12/2021
. N Tempestivita
Migliorare la tempestivita delle N A
. . della disponibilita
001 procedure per |'acquisizione 20,00 1 o 100,00 20,27 <=30 18,49 20,00 0,00
3 del bene/servizio
delle forniture .
Individuazione delle procedure per acquisito
gli affid. i di fornitura di benie
servizi Incidenza del
Massimizzare il ricorso agli ricorso alle
N L . Non presente
00.2 strumenti messi a disposizione 20,00 1 procedure 100,00 (np) >=0,85 0,98 20,00 0,00
da Consip telematiche P
Consip
Garantire trasparenza e
|ntEg.r'\t‘é de\!'azwone. N. obbilgh!
amministrativa, assicurando )
N ) N aggiornati nei
I'assolvimento tempestivo temi previsti dal
Q0.3 degli obblighi di pubblicazione 20,00 1 :’TI:)CTI N 100,00 1,00 1,00 1,00 20,00 0,00
di competenza previsti dal .
N N " . obblighi di
Piana triennale di prevenzione
) competenza
della corruzione e della
Prevenzione della corruzione e trasparenza (PTPCT)
trasparenza
Assicurare il costante
monitoraggio/aggiornamento
dei Codici Identificativi di Gara
(CIG) sul Sistema Informativo N. sanzioni
Q0.4 20,00 1 100,00 0,00 0,00 0,00 20,00 0,00
Monitoraggio Gare (SIMOG) AN.AC.
dell'A.N.AC. in qualita di
Responsabile dell'Anagrafe per
la Stazione Appaltante (RASA)
Migliorare la qualita dei N. procedure
00.5 |Trasversale a tutte le macro attivita g L 4 20,00 1 operative 100,00 n.p. 3,00 3,00 20,00 0,00
processi di competenza .
formalizzate
Totale 100,00 VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE OPERATIVA. 100,00
Codice Descrizione valori rilevati
co1 Indicatore: La durata media (ponderata con I'importo) per la consegna della fornitura rispetto alla data dell'ultima richiesta completa & pari a 18,49 giorni
) Fonte: Registro degli acquisti (rilevazione interna alla UOS con dati desunti dal sistema amministrativo contabile JSIAC in uso).
002 Indicatore: Il ricorso agli strumenti messi a disposizione di Consip & pari allo 0,98, secondo la formula di calcolo indicata nella circolare della Funzione Pubblica DFP-0080611 del 30.12,2019
) Fonte: Registro degli acquisti (rilevazione interna alla UOS con dati desunti dal sistema amministrativo contabile ISIAC in uso).
Indicatore: L'indicatore & stato previsto dal Piano triennale di Prevenzione della corruzione e per la trasparenza (PTPCT), come misura volta ad assicurare I'assolvimento tempestivo degli obblighi di
00.3 |pubblicazione di competenza (Allegato 1 del PTPCT). Tuttii 10 abblighi di competenza della UQS sono stati adempiuti secondo le tempistiche previste dal PTPCT.
Fonte: "Amministrazione trasparente" del sito istituzionale.
004 Indicatore: Nel corso dell'anno sono stati tempestivamente aggiornati i Codici Identificativi di Gara (CIG) sul Sistema Informativo Monitoraggio Gare dell'A.N.A.C. e non & stata rilevata nessuna sanzione.
: Fonte: Sistema Informativo Monitoraggio Gare (SIMOG) dell'A.N.A.C.
Indicatore: Sono state redatte n. 3 procedure su n. 3 previste: 1. l'istruttoria e le attivita preliminari alle procedure di affdamento; 2. la trattativa diretta ex art. 36, comma 2, lett. a, del D.Igs. 50/2016 espletata
00.5 |[suPePA; 3. trattativa diretta ex art. 36, comma 2, lett a), del D.lgs. 50/2016 espletata su GPA (nota prot. 0005739 del 19.11.2021).
Fonte: sistema documentale in use FOLIUM.
Codice Descrizione delle eventuali criticita rilevate
00.1
Q0.2
003
00.4
00.5

Relazione annuale sulgerformance2021 Pag.78di 105




Naton st fos el
Moo nd Pvey

u.o.c. Bilancio e gestione del personale
Codice U.0.C. BP
Responsabile Cinzia Pacelli
Anno 2021
OBIETTIVI OPERATIVI
Pesa
Peso obiettivo Valore di Valore rilevato
Codice Macro attivita Obiettivo Prog. Indica-tore Indicatore indicatore Valore atteso Punteggio Scostamento
(%) partenza 31/12/2021
(%)
Assicurare |a redazione .
. N. documenti
dei documenti di -
bilancio secondo la redatti nei tempi
00.1 |Gestione del ciclo di bilancio scadenze 20,00 1 previsti / N 100,00 1,00 1,00 1,00 20,00 0,00
. documenti
normativamente .
previsti
previste
X N. contratti
Assicurare la corretta 1 integrativi 70,00 2,00 2,00 2,00
gestione sottoscritti
amministrativa del
00.2 |Gestione del personale pcrsonale',a,uravu?o 20,00 20,00 0,00
la sottoscrizione dei
tratti int i C.U.G. (Comitato Non
contratii integrativi, 2 Unico di Garanzia)| 30,00 1,00 1,00
anche in materia di N presente (n.p.}
. attivate
pari opportunita
Migliorare la qualitd N. procedure
00.3 |Trasversale a tutte le macro attivita |dei processi di 20,00 1 operative 100,00 n.p. 3,00 3,00 20,00
competenza formalizzate
‘Garantire trasparenza
e integrita dell'azione
amministrativa,
assicurando N. abblighi
I'assolvimenta N .
. aggiornati nei
tempestivo degli i .
. - tempi previsti dal
00.4 |Trasversale a tutte le macro attivita |obblighi di 20,00 1 PTPCT /N 100,00 1,00 1,00 1,00 20,00 0,00
ubblicazione d .
pubblicazione di obblighi di
competenza previsti competenza
dal Piano triennale di P
prevenzione della
corruzione e della
trasparenza (PTPCT)
Progetto
preliminare del
Realizzare il Piano triennale delle politiche di gestione del Piano triennale

G.1.1 P & 20,00 1 N " 100,00 n.p. 1,00 1,00 20,00 0,00

personale delle politiche di

gestione del
personale
Totale 100,00 VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE OPERATIVA 100,00

Codice Descrizione valori rilevati

Indicatore: Tutti i documenti di bilancio previsti dalla normativa in vigore sono stati tempestivamente redatti (2/2: adozione del Bilancio di esercizio 2020 con deliberazione n. 166 del 30.04.2021; adozione del Bilancio di
00.1 |previsione 2022 con deliberazione n. 382 del 29.10.2021).

Fonte: sezioni "Pubblicita legale” e "Amministrazione trasparente” del sito istituzionale.

if 1: Con deliberazione n. 161 del 29.04.2021 é stato adottato il disciplinare sul Lavoro Agile per il personale del Comparto e delle Aree Dirigenziali, a seguito di confronto con le 00.55. della dirigenza e del

comparto, tenutosi nei giorni 7-8.04.2021. Inoltre, nel mese di dicembre 2021, sono stati conclusi gli accordi per la ripartizione del premio anno 2020 (n. 3 accordi, uno per ciascuna area di contrattazione).

00.2 Indicatore 2: Nel mese di dicembre 2021 sono state awviate le attivita propedeutiche alla costituzione del CUG, precedute da un iniziale corso di formazione tenuto da SNA nei giorni 6-7.12.2021. Sono stati presi contatti
con altre aziende sanitarie per un confronto sul tema, nonche contatti con la Presidenza del Consiglio dei Ministri (Servizio per le politiche di parita e pari opportunita, nonché per la prevenzione e il contrasto della violen]
sessuale, della discriminazine di genere e degli atti persecutori) per chiarimenti in ordine alla composizione CUG lato sindacale; il chiarimento & deutico all'avvio del procedi di costituzione CUG; la UOC BP & in
attesa di riscontro (come da ultimo email ricevuta il 21.01.2022).

003 Indicatore: Con nota prot. n. 0006369 del 28.12.2021 sono state inviate al Direttore Generale e al Direttore Amministrativo le tre procedure titolate: "Calcolo dell'indicatore di tempestivita dei pagamenti”, "Dati sui

™ |pagamenti”, "Attivazione e assegnazione borse di studio”.
Indicatore: L'indicatore & previsto dal Piano triennale di prevenzione della corruzione e per la trasparenza (PTPCT) quale misura volta ad assicurare |'assolvimento tempestivo degli obblighi di pubblicazione di competenz:

00.4 (si veda I'allegato 1 al PTPCT, in cui, per ciascun obbligo, € stato individuato il responsabile della trasmissione dei dati, ai fini della pubblicazione). Sono stati adempiuti 25 su 25 obblighi di competenza della UOCBP,

: secondo le tempistiche previste dal PTPCT.
Fonte: sezione "Amministrazione trasp " del sito istituzionale.
G.1.1 |Indicatore: Con nota prot. n. 0006331 del 23.12.2021, & stata inviato al Direttore Generale e al Direttore Amministrativo il documento "Pianc per il benessere organizzativo. Triennio 2022-2024".
Codice Descrizione delle eventuali criticita rilevate

00.1

00.2 |l chiarimenti di cui sopra riguardo alla composizione CUG lato sindacale.

00.3

00.4

G111
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u.0.c. Direzione Generale
u.0.s. Controllo di gestione
Codice U.0.S. CcG
Responsabile Raffaele Romano
Anno 2021
OBIETTIVI OPERATIVI
Peso Prog. Peso Valore
Valore di | Valore Pun- | Scosta-
Codice Macro attivita Obiettivo obiettivo | Indica- Indicatore indicatore artenza | atteso rilevato teggio | mento
(%) | tore e | P 31/12/2021 | ‘°8
Budget generale
Migliorare il ciclo di 1 propostc! nei tempi 50,00 1.00 1.00 1.00
programmazione economico normatlv?n'.nente
finanziaria e di bilancio previsti
dell'lstituto, attraverso
00.1 - 50,00 N. verifiche di 50,00 | 0,00
I'utilizzo del budget come L
strumento di budget ent.r? 2 giorni
programmazione e gestione 2 Iavoratlyl / N 50,00 1,00 1,00 1,00
. proposte di delibera
delle risorse
Processo di sottoposte a
budgeting e controllo
reporting di lisi
Assicurare alla direzione Docume"té ol analist Non
strategica e ai responsabili di 1 con !e s_pec'f'Ch? per 50,00 presente | 1,00 1,00
struttura un'informazione il sistema di (n.p.)
adeguata sul livello di reporting
00.2 impiego delle risorse nelle 40,00 . . 40,00 | 0,00
. - . Nuovo Piano dei
diverse articolazioni o .
izzati tt centri di costo attivo
ovrgamzza‘lve, a ‘raverso un 2 nel Sistema 50,00 n.p. 1,00 1,00
sistema di reporting . .
iodico amministrativo-
ri .
herio contabile
Garantire trasparenza e
integrita dell'azione N. obblighi
Prevenzione della amministrativa, assicurando aggiornati nei tempi
00.3 |corruzione e I'assolvimento tempestivo 10,00 1 previsti dal PTPCT / 100,00 1,00 1,00 1,00 10,00 0,00
trasparenza degli obblighi di N. obblighi di
pubblicazione di competenza competenza
previsti dal PTPCT
Totale 100,00 VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE OPERATIVA 100,00
Codice Misurazione e valutazione dei valori rilevati
Indicatore n. 1: Il budget generale per I'anno 2022 & stato approvato nei termini normativamente previsti e ciog entro il 31 ottobre con deliberazione del
Direttore generale n. 381 del 28/10/2021.
Fonte: Sito istutizionale, sezione "Pubblicita legale" e sezione "Amministrazione trasparente”.

00.1 |Indicatore n. 2: Nel corso dell'anno 2021 sono state verificate n. 252 delibere, sulle quali & stata attestata la disponibilita di budget per il centro di
costo/commessa interessati. In circa il 99% dei casi (251/252), I'attestazione & avvenuta lo stesso giorno di ricezione del messaggio di posta elettronica con la
versione definitiva della proposta di delibera. Nell'altro caso, comunque, non é stato superato il limite dei 2 giorni lavorativi.

Fonte: Posta elettronica e archivio informatico UOS Controllo di gestione
Indicatore n. 1: Il documento con le specifiche per |a revisione del sistema di reporting é stato presentato alla direzione strategica.
Fonte: Posta elettronica.
002 Indicatore n. 2: A fronte della riorganizzazione intervenuta nel corso dell'anno, I'indicatore & stato modificato in sede di monitoraggio semestrale, con
! I'approvazione della Direzione generale. Si & provveduto, pertanto, ad aggiornare il Piano dei centri di costo in coerenza con la nuova organizzazione
(deliberazione n. 193/2021), verificandone le implicazioni negli applicativi gestionali in uso.
Fonte: Sistema amministrativo contabile JSIAC
Indicatore n. 1: In coerenza con |'allegato al Piano triennale di prevenzione della corruzione e per la trasparenza (PTPCT), & stato adempiuto 'obbligo di
00.3 |pubblicazione di competenza.
Fonte: sezione "Amministrazione trasparente” del sito web istituzionale.
Codice Descrizione delle eventuali criticita rilevate e analisi degli scostamenti

00.1

00.2

00.3
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u.0.C. Direzione Generale
u.0.s. Formazione ed ECM
Codice U.0.S. DG/FE
Responsabile Marco Maccari dal 1 settembre 2021
Anno 2021
OBIETTIVI OPERATIVI
Peso obiettivo | Prog. Indica Peso Valore di Valore rilevato
Codice Macro attivita Obiettivo & Indicatore indicatore Valore atteso Punteggio | Scostamento
(%) tore partenza 31/12/2021
%)
N. eventi
formativi
__— . Non disponibile
1 accreditati svolti / 60 [n: ) 0,70 0,86
Garantire I'attivita N. eventi -
formativa ECM e non formativi previsti
00.1 ECM secondo il Piano 40 40 o
della formazione N. eventi
dell'Istituto formativi non
2 ECM svolti / N. 40 n.d. 0,80 1
eventi formativi
nan ECM previsti
Gestione delle attivita di N ol
: . ti svolti in
formazione, ECM e non even Non presente
1 modalita e- 60 [p : >3 6
Promuovere learning n.p.
00.2 :r‘\‘nvfazmne.e qualita 20 Qualita 20 0
ella formazione
complessiva
2 plessiva 40 np. 235 4,53
percepita dai
corsisti
1 Progetto 50 1,00 1
n
formativo P
Progettare ed erogare
003 B o8 40 0 0
il corso per mediatori Evento f i
vento formativo
2 40 n.p. 1,00 1
erogato
Totale 100,00 VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE OPERATIVA 100,00
Codice Descrizione valori rilevati
00.1.1.1 - Sono stati realizzati 6 eventi ECM sui 7 previsti nel Piano 2021: 1 evento nel primo semestre e 5 eventi nel secondo semestre. |l corso ECM dal titolo "Il protocollo multidisciplinare per la
determinazione dell’eta di minori stranieri non accompagnati” & stato rinviato al 2022, in accordo con il Responsabile scientifico, vsalutando I'opportunita di attendere i finanziamenti necessari per la
piattaforma FAD, a valere sul fondo europeo di possibile riferimentc del progetto formativo.
00.1.1.2 - Per quanto riguarda gli eventi non ECM previsti nel piano formativo 2021, sono stati svolti tutti (3) nel secondo semestre. Si precisa che I'erogazione dell'evento dal titolo "Indicazioni operative per
00.1 |strutture con persone ad elevata fragilita nell'ambito del quadro epidemico da Covid 19", & stato annullato per il 2021 e rinviato al 2022 dal responsabile scientifico, in attesa dell'evolversi della situazione
pandemica. Pertanto, non & stato inserito nel conteggio, in quanto rinviato per decisioni non dipendenti dalla UOS Formazione ed ECM Relativamente al corso per mediatori transculturali, si evidenzia che,
come condiviso con la Direzione strategica, si & tenuto nel 2021 esclusivamente il corso di aggiornamento di 30 ore, relativo in particolare agli ambienti ospedalieri e di pronto soccorso, nonché agli
aggiornamenti normativi e della comunicazione a distanza post Covid-19. Il corso specialistico strutturato & in fase di progettazione di dettaglio (obiettivi, contenuti didattici, modalita di erogazione) e di
condivisione con gli stakeholder di sistema ed & pianificato per I'erogazione a partire dal 2022.
00.2.1.1 - Dei 9 eventi farmativi realizzati nel 2021 e dedicati agli stakeholder/utenza esterna, 6 si sano svolti in modalita E-learning, nelle diverse tipologie previste di formazione a distanza, utilizzanda il
002 sistema della videoconferenza o della fad sincrona o asincrona (webinar e pacchetti formativi in autoistruzione).

" 100.2.1.2 - Rispetto all'indicatore sulla qualita complessiva percepita dai discenti, si registra un punteggio medio di soddisfazione di 4,53/5. Tutti i corsi hanno restituito un dato al di sopra del valore atteso (3,5),
da un minimo di 4,2 a un massimo di 4,9 che & stato raggiunto da 2 corsi, uno ECM e uno non ECM
00.3.1.1- A partire dall'approvazione del progetto da parte della Direzione Strategica, si e proceduto con la progettazione di dettaglio del Corso per Mediatori transculturali in ambito sanitario, con particolarg
riferimento al modulo di aggiornamento previsto per il 2021: elaborazione albero obiettivi, definizione programma formative e calendario didattico, individuazione docenti, avviso pubblica e selezione
candidati.

00.3 00.31.2 - Il corso & stato erogato dal 15 ottobre al 17 dicembre 2021 (oggetto di notizia dedicata su Quotidiano Sanita), per un totale di 30 ore di didattica a distanza (sincrona e registrata), per n.17

) partecipanti. Relativamente a questa attivita, si evidenzia che, come condiviso con la Direzione strategica, si & tenuto nel 2021 esclusivamente il corso di aggiornamento rispetto alla formazione erogata
dall'lNMP negli anni precedenti, relativo in particolare agli ambienti ospedalieri e di pronto soccorso, nonché agli aggiornamenti normativi e della comunicazione/mediazione a distanza post Covid-19. Il corso
specialistico strutturato & in fase di progettazione di dettaglio (obiettivi, contenuti didattici, modalit3 di erogazione) e di condivisione con gli stakeholder di sistema ed & pianificato per I'erogazione a partire dall
2022.

Codice Descrizione delle eventuali criticita rilevate
Rispetto all'organizzazione effettiva degli eventi formativi previsti nel Piano, nonostante 'impegno della UOS FE dal punto di vista gestionale e amministrativo, possono comungue verificarsi condizioni che ne
impediscono la realizzazione, per motivi collegati a decisioni del Responsabile scientifico o per esternalita non prevedibili. Ad esempio, il corso ECM dal titolo "Il protocolle multidisciplinare per la
determinazione dell'eta di minori stranieri non accompagnati” € stato rinviato al 2022, in accordo con il Responsabile scientifico, per attendere i finanziamenti necessari per la piattaforma FAD a valere sul
001 fondo europeo di possibile riferimento del progetto formative, mentre il corso non ECM su "Indicazioni operative ad interim per la gestione di strutture con persone ad elevata fragilita e marginalita socio-

) sanitaria nel quadro dell’epidemia di COVID-19" & stato annullato su decisione del Responsabile scientifico in considerazione della situazione pandemica Si rileva incltre il persistere di una difficolta di
distribuzione del calendario degli eventi formativi lungo tutto I'anno e una concentrazione (spesso richiesta dagli stessi responsabili scientifici) nell'ultimo trimestre. In generale , occorre migliorare il
coordinamento con le tutte le UO interessate dagli eventi formativi per garantire I'attuazione del Piano nel modo pil1 efficiente ed efficace possibile. In quest'ottica, al terminde del 2021 & stato costituito un
gruppo di lavoro dedicato, con referenti individuati in ciascuna UO.

00.2
00.3
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| NIHMP

4.5.3 Integrazione degli obiettivi con ilPiano triennale di prevenzione della corruzione e per la
trasparenza (PTPCT)

Gli obiettivi diperformancesi integrano con il Piano triennale di prevenzione della corruzione e per la

trasparenza 2R1-2023 (PTPCT), che ingloba i contenuti del Programma triennale per la trasparenza e

f QAYUSANRGE 6t ¢cc¢cLOT y2y LIAG LINB OA apedotancela tédiatddi A O 2 f

della trasparenza & considerata trasversale a tutte le attRitat f QLA GA Gdzi2> &aAly2 Saa

ricorrente, ponendosi nella prospettiva deglakeholder

Sempre perseguendo la massima integrazione tra ciclo gelf@armancee prevenzione della corruzione,

ySttQlF R21T A 2y BerfdnSahce2024, pey @lcunRdedli bbiettivi operativi assegnati in particolare

alle strutture nelle aree a maggior rischio, e stato esplicitato il collegamento con il PTPCT.

Inoltre, & stato previsto quale obiettivo specifico trasversale, uguale per tutte le swteuttuinvolte nel

processo di prevenzione della corruzione e per la trasparenza, quallddi NI y G A NB (0 NI & LJ NB

RSEEQITA2YS FTYYAYAAOGNI GAGLT | &a&dA0dz2Nr yR2 f Ql&dazft g

competenza previsti dal PTRCT cui raggiungimento € misurato dal seguente indicataredo & 2 6 0 f A3

F3IA2NYFAGA ySA GSYLIA LINB@AaGA RIFE te¢t/ ¢k bd 200fF A

/A5 ySttl O2yaARSNITAZ2YS OKS f assefahiBmestdleiperia Bitarlf f oo

corruzione.

| soggetti interni coinvolti a diverso titolo in iniziative che hanno comunque impatto in tema di trasparenza

OAYRAOIF GA y St t o-2o3ScAricain2nteni dettdglio teglt obbtighirdirtrasparenza ai sensi

della normativa vigente)amo:

- la U.0.CGovernancaffari amministrativi e legali e la U.O.C. Bilanci@estione del personalper la
trasmissione dei dati di competenza ai fini degli assolvimenti degli obblighi sulla trasparenza
amministrativa,

- tutte le Direzioni, le UO.C. e edh ®{ & OKS | ljdzZ fdzyljdzS GAG2f2 F
G! YYAYAAGNITA2YS GNI &aLI NByiSé RSt arit2 Aadaddd Az

- fl lohoe{d {AaGSY!I Ay¥2NNIﬁA®2 S GFaGAadAaAo2 LISNJI
s.m.i., recante il Codice delQ YYA YA &G NI T A 2 ys RA El)\ aFrtSz

-t P ohd/ d@ tAFYAFAOLIT A2y S &G NI G.8/dmtéra di Basgarderiza ¢/ilOA 2
supporto al Responsabile della prevenzione della corruzione e per la trasparenza,

- il Responsabile della prevenzioReSf £ I O2 NNHzl A2y S S LISNJ fF NI &Lk N

previste dal PTPCT.
L'adozione dePTPCT si conferma strumento fondamentale di attuazione della disciplina della prevenzione
della corruzione e per la trasparenza, finalizzata ram&re sia un adeguato livello di informazione che di
legalita, tesa alld @A f dzLJL}2 RSf f I Odzf GdzNI? RSEf QAYGSANRGL ®
[ QL& GAGdzi 2 RLiI PTPRZ riekdririe Aormat/dmentenprescritto del 31 marzo 2021
Sirappresenta, infine, chiestata awiaf QF G 0 A GAGL RA OSNRAFAOF adzZ € QF 4&2t
e, a seguito del monitoraggid, QY. ha rilasciatof QF G 40 S&G I T A2y S &dz t QF da2f ¢
pubblicazione aB0 novembre2021, secondo le indicazioni fornie | £ £ Q! ®b d! / & @W2021. f || RS
[ &restazione completa della griglia di rilevazione e della scheda di sintetat&pubblicaa nellaapposta
sezione Amministrazione trasparente del sito istituzionale (sséwione 1° livellomacrofamigli&y ¢/ 2 y G NP f§
S NAtASOA adzZ f Qisedivhe RAlRdiNG A BRI2 Y SEXNI aRHGRIFGAY ahNBF
Gl tdzi TA2ySY ydzOft SA RA @ ftdzil TA2yS 2 Ff4ONA 2NBAI Y,
indipendenti di valutaziong/ dzOf SA RA @Ftdzilt T A2yS 2 |f iNXA 2NHI yAa)

Relazione annuale sulgerformance2021 Pag.82di 105



4.5.4  Indaginidi customer satisfactiore stakeholderengagement

b St f QglldsiakeBdider engagemertt alla luce degli obiettivi specifici per il 282 £ QL bat LJ2 NIt
EQAYLE SYSydlTA2yS RA AGNHYSYGA RA stakehdhironesaia a2 v & dzt
YSaal Ay +FdG2 RA dzy LINROSa&a2 OARANBIA2YVEIES O2Ydy;

gLt 2 NAT 1 ioreBacdodliérné (e Sitlorii e i suggerimenti ed elabofeeglbackadeguati.

Ly O2yldAydzAidt O2y ljdzr yi2 7Feéenjagemeni&Btakeholdghs grevistiNg OS RS
consueta gestione dello schedario degflakeholderesterni e & rilevazione dcustomer satisfactiorsui
pazientidel Poliambulatorio. A partire dal 2024 raccolta delle opinioni diustomer satisfactiog avvenuta
attraverso interviste telefoniche realizzate da una socigécializzata tale cambiamento nella odalita di
rilevazione ha permesso di raggiungere un numero molto pit alto di pazienti per un totale pe&s®ne.

/| ANDI X Ay@SOS:I f Qed@dditaice qiri@d richiestzSredli arthiyprededlerar pgni

servizio fruitoé stato richiesto di esprimer@nonimamenteun grado di soddisfazione su una scala da 1 (Per
ydzt £ a2RRAaAFIFOSYyGS0 | p O6tASYlFLYSyGS &dA2RRA&TFIOSy
servizio ricevuto; Chiarezza delle informazioni; Accgdlid S RAALRYAOAT AlGE | QF &
un grafico di sintesi che riporta il grado di soddisfazione per ognuna delle tre dimensioni riferite ai servizi
RSt fQl Yodzt  G2NA 2O

Fgura?7 - Grado di soddisfazione pertuth a4 SNWAT A RSt f QF Yodz | G20

Soddisfazione @amplessiva

m media dei valori su una scala da 1 (Per nulla soddisfacente) a 5 (Pienamente soddisfacen

Efficacia del servizio ricevut 481

Chiarezza delle informazion 485

4,82

1,00 1,50 200 250 3,00 350 4,00 450 5,00

Fontec INMPc¢ 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 arescitalori superiori a 4,8 per tutte
le tre dimensioni.

5 La rilevazione dei dati diustomer satisfactionavvenuta nel periodo ottobrdicembre 2021, e stata realizzata nel
modo seguente:
1. settimanalmente é stato estratto, con una modalitd automatica e randomizzata, dal data base di Nausicaa un
elenco di paziekh A OKS | @S@ly2 FNHZA G2 A &ASNWAT A RSt QF Yodz |
LI TASYyGdS 8 &adl G2 NALERNILFG2 &a2t2 Af ydzYSNE RA (S8t S¥¢
2. £ QStSy02 SaidNrdadz2 8§ ail (aNMPyl gelviziddall deritef I a2 OASGL OKS

3. f Q2LISNF (i 2NB KI AyaSNBAaGEG2 §St ST2pmotineddicatd. Af LI T
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Figura8 - Andamento del grado di soddisfazione negli ultiminqueanni

Andamento della soddisfazione negli anni

media dei valori su una scala da 1 (Per nulla soddisfacente) a 5 (Pienamnete soddisfacente)

S RA & aRhjareszd delle informazibri & Efficct tiel rvizio ricevuto
4,85

m! 0023t ASYIl |

4,77

4,81 4 79 482

4,80 4,80 4,80

4,82

4,81

4,74

2021

2017 2018 2019 2020

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

Lo schedario degtitakeholderesterni ha visto un notevole incremento dei dati nel corso del biennio 2020

2021, poiché in tale period® a il G2 AYLX SYSydlFd2 FdGNF @SNE2 dzyQl
stakeholdel,J2 G Sy T A £ A NA O @I ( Aoni tefli edtiwHe IvblgotioMivitFa3alvdreSlegh & & 2
AYYAINI GAZ Lc aSiAz2zySs StSy02 lyy2 unmdpés (Sydziz?
di integrazione del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali. A seguito di tal¢dadtiei passati dalle

532 schede presenti nel dicembre 2019 alle attuali 950 schede relative st&eholdediversi.
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Figura9 - Mappa deglistakeholderINMP: viste per ruolo, settori di attivita e natura giuridica
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Fonte INMR UOC Pianificazione strategica e bilancio sociale
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FiguralO- Mappe potere/interesse: vista degktakeholderinternazionali e nazionali operanti nei settori
produttivi di assistenza sanitaria e socganitaria

Stakeholder internazionali dei settori produttivi "Assistenza sanitaria e socio-sanitaria”
50 [ ] *
—+Associazione Frantz Fanon
45 . . . .
-#@-international agency prevention of blindness
4,0 - X X +WHO
3,5 + —~MeDu - Medici per i Diritti Umani
&
§ o —#DIRE
K : T &
=
-o-0rganizzazione Internazionale per le
25 Migrazioni (OIM)
——Consiglio italiano per i rifugiati
2,0 | |
——SANITA' DI FRONTERA
1,5
Fondazione Internazionale Don Luigi Liegro
Onlus
1,0
1,0 15 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 45 5,0
[ tacina Potere (e

Stakeholder nazionali del privato no profit, operanti nei settori produttivi "Assistenza sanitaria e
socio-sanitaria" e con organizzazione composta da oltre 500 persone

—B-Associazione Italiana di Epidemiclogia - AIE

5o % —4—Associazione Italiana di Oncologia Medica - AIOM

—+=—Associazione per gli Studi Giuridici sull'lmmigrazione - ASGI
—&—Croce Rossa Italiana - CRI
45
——Comunita di Sant'Egidio
—#—0Ospedale Pediatrico Bambino Gesli - L.R.C.C.S.
4,0 » [ ] ~®-SIMM - Societa ltaliana di Medicina delle Migrazioni
—+—=Societa Italiana NeuroCHirurgia - SINCH
~—Societa Italiana di Gastroenterologia Epatologia e Nutrizione Pediatrica

- SIGENP
———Societa Italiana di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva - SIGE

35 X

—4—Societa Italiana di Ematologia - SIE
3,0 ! .
™ —-Societa Italiana di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell'Adolescenza -
SINPIA
—+—Societa Italiana di Pediatria - SIP

Interesse

2,5 —#—Societa Italiana di Cardiologia - SIC
Societa Italiana di Diabetologia - SID
o Societa Italiana di Ginecologia e Ostetricia - SIGO
' Societa Italiana di Reumatologia - SIR
Societa Italiana di Urologia - SIU
Societa Italiana di Psichiatria - SIP

Societa Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanita Pubblica - Sitl

1,0 Societa Italiana di Medicina Tropicale e Salute Globale - SIMET
1,0 15 2,0 25 3,0 35 4,0 4,5 50

Stop TB Italia Onlus
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Fonte INMPR UOC Pianificazione strategica e bilarsngiale
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Figurall- Stima di efficacia strumenti di comunicazione impiegati consgéikeholder

Efficacia dei canali di comunicazione impiegati
con lo stakeholder

Altro canale
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m Valori medi suunascaladalab

Fonte INMR UOC Pianificazione strategica e bilancio sociale

Avviata nel mese di dicembre 2021, & stata realizzata la consultazione pubblicgestdiienance

2NBFYATTEFAOABE LISNI fQlFYyyYy2 Hnanuud ! GGNF OSNBR2 Af &Ad2
interessati circa la valutazione degliShil § A A &LISOAFAOA S 2LISNY GAQDA RSt <
AdA aAd2 AAGAGAd A2yl ES8s O2yasSydSyR2 tF LI NISOA LN

istituzionale. In tale ambiente, erano visualizzabili le schede gmléomance 2022 e ciascuna era
singolarmente valutabile attraverso suggerimenti su ciascun obiettivo e indicatore.

Nel periodo di consultazione sono state registratev&ializzazioni della pagina dedicata sul sito INMP, da

parte di 62 utenti unici che non han dato seguito a suggerimenti né a indicazioni circa gli elementi della
performance

Il processo di consultazione pubblica & stato avviato per la prima volta nel corso del 2019 e si pone in un
percorso di coinvolgimento degltakeholderesterni sugli olgttivi di performancevolto a consolidare la

G NJ & LJ M&Bolmtabiliy® SE @ QLAGAGdzi2E 02y f QAYy(iSyil A2yS RA S¢
Lf LINRPOS&aaz2 RA RALFE232 02y A LRNIIFIG2NR RA Ay(iSNBa
da Covidl9. In generale, gli strumenti digitali per comunicare corstglkeholderpotrebbero favorirne il
coinvolgimento. Tuttavia, viene adebolirsi ed essere piu complicata la relazione con i portatori di interesse
meno in grado di utilizzare gli strumenti digitali, quali le persone in condizioni di particolare fragilita ovvero

le fasce di popolazione piti vulnerabili e svantaggiate, cheddB a Sy G I y2 f Qdzi Sy T I RA NJ
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Figural2 - Pagina del sito INMRledicataalla consultazione degktakeholderesterni sullaperformance
organizzativa 202
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Concorsi Pubblicitd legale | Bandidigara | Amministrazione trasparente | Privacy | Contafti | Mappa del sito

Home » Stakeholder engsgement A A @

@ Stakeholder engagement Stakeholder engagement

Performance organizzativa INMP - Anno 2022
Stakeholder engagement

Avvio della consultazione online degli stakeholder esterni sugli obiettivi di performance organizzativa INMP - Anno 2022

L'Istituto promuove il coinvolgimento attivo dei cittadini e dei portatori di interesse nel processo di misurazione della performance or a, al fine di mig il
servizio nei loro confronti e orientare, conformemente ai feed-back ricevuti, le proprie scelte di programmazione con l'intenzione di evitare il rischio dell'autoreferenzialita

Per il ciclo della performance 2022, sulla base dei contenuti previsti nell'Atto di indirizzo per lo stesso anno, il processo di pianificazione strategica ha previsto la
formulazione di proposte di obiettivi specifici triennali e degli obiettivi operativi ad essi connessi a cascata, elaborate con i relativi indicatori, livelli di partenza e farget.

La consultazione, i cui esiti troveranno riscontro nei documenti di programmagzione previsti dalla normativa vigente, migliora la trasparenza nei confronti dei cittadini e
portatori di interessi, consente l'instaurarsi di una costante relazione con gli stakehoider rilevanti e favorisce un meccanismo di accountability verso I'esterno.

Il coinvolgimento degli stakeholder & altresi utile alla definizione del Bilancio sociale INMP.

Per facilitare 1a lettura degli obiettivi di performance, vengono messe a disposizione alcune brevi sull'lNMP, le attivita che listituto svolge, la sua
organizzazione ed i precedenti piani della performance adottati dall'Istituto.
@ INMP - Chi siamo
o INMP - Obiettivi
o Organigramma
o Piani della performance dell INMP

Inoltre, qui di seguito, & possibile visualizzare e scaricare le schede relative agli obiettivi specifici e operativi dell INMP per I'anno 2022
Obiettivi specifici - Triennio 2022-2024
e A1 Potenziare la capacita di stakeholder engagement sul ciclo di gestione della performance
e B.1 Rafforzare il coinvolgimento delle Regioni e Province autonome nel ¢ to alle disuguaglianze di salute
qualita della produzione e della divulgazione scientifica Istituto
lita per le fasce deboli e la qualita tecnico professionale dei servizi ambulatoriali e di offerta attiva
e E.1Incrementare I'a ilita alle prestazioni di odontoiatria per le popolazioni svantaggiate
ne dei processi amministrativi
iorare il benessere organizzativo del personale dipendente
o H.1 Migliorare la conoscenza delle disuguaglianze di salute in Italia

e C 1 Assicurare l'elev

o D.1 Assicurare l'acce

Fonte INMR UOCPianificazione strategica e bilancio sociale

: LINE a S 3 dzadiohexdi chigva@ldimieMNdSnE cdnftdnti degtakeholderesterni che proattivamente
KFEyy2 aSaylrtl a2z AyT2NYET A2 yWkidLagitt alta@dlu® 8 ik seasdfciziyr ®y i 2
POGGNY OSNBR2 fQFLIIRaAlGE Ol &St fRete raaonaladder felprobfemaiché R y A
assistenza in campo soesanitario legate alle popolazioni migranti e alla povemaa anche altri soggetti
istituzionali del territ@io, hanno fornito nuove fonti normative regionali e le variazioni rispetto alla normativa
YETAZ2YEFES OANDI Af RANRGG2 €l &JUE daicdselld diposth A0S & &
anche assolto la funzione di ascolto degiikenolder esterni, andando nello specifico a fornire risposte
YANI 0S F3fA 2LISNFG2NA OKS LRyYyS@ly2 ljdzSaArAdAr adzZ €S
cittadini stranieri.E importante evidenziarehe per migliorare sempre piu il percorso digppo qualitativo

e guantitativo delle relazioni con i cittadini in generale, in qualita di utenti esterni ed interni, cercando di
coinvolgerli nel processo di misurazione dglerformance2 NB I yAT T F GA @1 RSt €t QF YYAY
attivo, a partiredal sitowebA & G A lidzZl A2y €S LbatX At OFylLtS RA O2Ydz
RStEfF &lfdziSd SATFAOGAZIbsPSY ROAFEMPRIMPEYSNROGET DI Al
d.lgs. n.74/2017, si e statuito che i cittadianche in forma associata, e gli utenti interni delle amministrazioni
possono partecipare al processo di misurazione gellformanceorganizzativa, comunicando direttamente
FffQh oL P+ d AdddistaNdrd INSA drsoBA PR YRA 2§ 2 LISNDSydziS asS3ayl
RSt f ahfid dbrispbndere in maniera efficace alla crescente esigenza di trasparenza e comunicazione
FffQSaGdSNy2 RSEfS a0StGS A0GNI GS3IAOKS d¢dapericon MR & dzf
comunita di riferimento, i cittadini e portatori di interesgestato adottato con deliberazione. 453 del
09.12.2021 e pubblicato sul siteeb istituzionale ilBilanciosociale INMP 202&he non € stato integrato

nella Relazione annuale suparformance al fine di dare autonoma fruibilita e visibilitd al documento. Tale

scelta e stata confermata e trova altresi riscontro nel Piano gelitormance20222024.
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4.6 Obiettivi individuali

Il processo di valutazione delfeerformanceindividuale 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 pesonale, di seguito citato come Manuale, allegato al Sistema di misurazione e valutazione
dellaperformancerev. 3.

Le schede di valutazione deflarformanceorganizzativa delle strutture (obiettigpecificie operativi) sono

state predisposte e sottoscritte entrib 31 gennaio 202 e successivamentéda performanceindividualeé
statamisurata in parte sulla base di quella organizzativa (perseguimento degli obiettivi di struttura) e in parte
sulla base dei comportamenti orgamativi In generale, per tutte le U.Ocon riferimento alla valutazione
dellaperformanceindividuale,e stato riscontrato un aumento della tempistica necessaria per concludere il
LINE OSaaz2zx R2@dzi2 ydeglindomr d2calibrzior®a iyaluk@riRaizivard §odli, volti

a verificare la coerenza dei giudizi espressi in relazione a ciascun descrittore di comportamento organizzativo,
allo scopo di prevenire disparita di trattamento, con particolare riguardo ai giudizi di eccelieazache

per le oggettive difficolta ad avere il personale in presenza per i colloqui individuali, in conseguenza
I £ £ QS Y S NEHS Contestualimahte lla Wikithzibne, si & provveduto alla definizione e sottoscrizione
delle schede degli obiettivi dividuali per il 202, in coerenza con quanto previsto dagente Sistema di
misurazione e valutazione dellzerformance Con riferimento al Sistema e al Manuale,plerformance
individuale & misurata in quota parte sulla base dedieformanceorganizzak @ RSt f Qdzy A Gt RA
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. Cid vale anche per personale dirigente sanitario, a cui sono stati assegnati
20ASUGAOA AYRAGARdzZEEA | I3FAdzyiABAT O2yySaair |ftQli
La tabella seguente illustra la tipologia degli obiettcon riferimento alla ripartizione tra quelli afferenti

FffQFNBIF RSA NRAadzZ GFGA S ljdzSttA FFFSNBYGA tfQlF NB
Tabella8 - Riepilogo tipologia obiettivi individuali nel 221
Ruolo Obiettivi areadei risultati Obiettivi area dei comportamenti

Realizzazione degli obiettivi generali, specifig

Direttore generale -
operativi

Direttore

sanitario/Direttore
amministrativo

Realizzazione degli obiettivi generali, specifi
operativi e individualassegnati dal Direttore
generale

Obiettivi di comportamento
organizzativo assegnati dal Direttore
generale

Direttore UOC

Realizzazione degli obiettivi generali, specifig
operativi e individuali (eventuali)

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

Responsabile UOS

Realizzazione degli obiettivi generali, operati
e individuali (eventuali)

Obiettivi di comportamento
organizzativo assegnati dal Direttore
uocC

Dirigenti non titolaridi
struttura

Realizzazione degli obiettivi operativi e
individuali (eventuali)

Obiettivi di comportamento
organizzativo assegnati dal valutator

Personale non
dirigenziale cat. D

Realizzazione degli obiettivi operativi e
individuali (eventuali)

Obiettividi comportamento
organizzativo assegnati dal valutato

Personale non
dirigenziale cat. C e B

Realizzazione degli obiettivi operativi

Obiettivi di comportamento
organizzativo assegnati dal valutato

Fonteq INMP¢ Sistema di mis@zione e valutazione della periance

| pesi attribuiti agli obiettivi di risultato e di comportamento, ai fini della valutazione finale, sono differenziati

in relazione ai diversi ruoli svolti dal valutagecondo lo schemiadicato nella tabella seguente.
Tabella9 - Tipologia obiettivi e pesi ne2021
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SUPPORTO
IL VALUTATO COSA SI VALUTA CHI VALUTA METODOLOGIC!
Obiettivi | Obiettivi
Direttore generali | specifici Obiettivi operativi Ministero della
generale (DG) Peso: Peso: Peso: 40% salute
10% 50%
Direttore sanitario | Obiettivi | Obiettivi | Obiettivi | Obiettivi .
) P A I .| Comportamenti
(DS)/ generali | specifici | operativi | individuali . o
. ] ) . - organizzativi DG
Direttore Peso: Peso: Peso: | (eventuali) Peso: 2004
amministrativo (DA]  10% 30% 20% | Peso: 209 ' 0
. . Obiettivi | Obiettivi | Obiettivi | Obiettivi .
Direttore unita . I R I .| Comportamenti
. generali | specifici | operativi | individuali . o
operativa . . . - organizzativi DG/DS/DA
complessa (UOC) Peso: Peso: Peso: | (eventuali) Peso: 30%
P 10% 20% 20% | Peso: 209 ' 0
. . o Obiettivi .
Responsabile unita ObIetVI |\ i it oberativi | individuali| ComPortamenti 0IV.UOC
operativa semplice| generali . ~| organizzativi Direttore UOC T
. Peso: 40% (eventuali) ) Pianificazione
(UoSs) Peso: 5% ) Peso: 35% .
Peso: 209 strategica e
Obiettivi bilancio sociale
Dirigenti non titolari Obiettivi operativi |nd|V|duaI.| Compo.rtam.er.]tl .
: L (eventuali)| organizzativi Responsabile UOS
di struttura Peso: >=40% . )
Peso: Peso: 35%
<=25%
Obiettivi. | Dc/pspAl
Personale non Co - individuali| Comportamenti !
dirigenziale Obiettivi operativi (eventuali)| organizzativi Direttore
Peso: >=40% ; : UOC/Responsabile
cat. D Peso: Peso: 40% UOS
<=20%
. DG/DS/DA/
Personale non o . Comportamenti .
dirigenziale Obiettivi operativi organizzativi Direttore
Peso: 60% ] UOC/Responsabile
cat. CeB Peso: 40% UOS

Fonte¢ INMP¢ Sistema di misurazione e valutazione della penfnce

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 neangono applicate, incrementando per la stessa quota quelle degli
obiettivi operativi.

Come sopra accennatol 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 ciclogdistione dellgperformance incontri destinati alla
calibrazione sia degli obiettivi/indicatotérget in fase di programmazione, sia degli approcci valutativi
finalizzati ad assicurare una maggiore equita e solidita del Sistema. Cid0 € reso passidein
considerazione délS O2y G SydziS RAYSyaiAzyA RStftQLAGAGdzGZ2 ®
programmazionegli incontri di calibrazione garantiscono una ponderazione degli obiettivi in modo che non

si creino disparita di trattamento tra ledirse UO. nella definizione dei risultati attesi gierformance
organizzativa. Nella fase finale della valutazione, gli incontri di calibrazame consentitali confrontare

fS @rtdzitTA2yA ffQAYGSNY2 RSt dquésto modhirdfigedtilsiiséngd y A 2
confrontatisugli stili di valutazionedefinendostandard trasversali, con il fine di favorire una differenziazione

dei giudizi e neutralizzare quegli effetti distorsivi tipici del processo valutativo. Particolare attegzstata

riservata alla formulazione dei giudizi relativi ai livelli di eccellenza dei comportamenti organizzativi.

[ QAYUiUNRBRdzZI A2yS RS3ItEA AyO2yiNAR RA OFfAONIYTA2YS ¥
dy QAY Y20 T A2y @ GAADYA REO rmait Apdls tvdydz O2yidArydz R
ha inevitabilmente comportato un rallentamento nella conclusione del processo.

Come descritto nel Manual€ll NJsdomparéamentiorganizzativNA O2 YLINSY RS  (Bédeyizad, A SY S
delle capacita e delle abilita degli individohe operano nelle organizzazioni allo scopo di perseguire un
obiettivo. Tali qualita vengono valutate non in, séa attraverso il livello di professionalita osservabile nel

é
€
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raggiungimento degli obieiti assegnati, evitando il rischio di giudicare la persona anziché la sua
performance
La valutazione deeomportamentiorganizzativconsente di misurare come gli obiettivi siano stati raggiunti,
attraverso il confronto tra il livello atteso e quello coetamente posto in essere dal singolo dipenderite;
comportamentiorganizzativattesiRS @2 y2 Sa aSNB 02 S NByiniiristradiéhg’'e carflA 2 0 A
Ll2AaAT A2yS NAO2LISNIF RFf RALSYRSYydS Ittt QAyGiSNy2 RS
A ciascuncomportamentoorganizzatio viene assegnato un peso percentuaie relazione alla strategia
R Sdmni€listrazione e/o della struttura di appartenenzsonchéai percorsi di sviluppo delle competenze
del valutato.
Ogni comportamento organizzativ, oltre ad avere una propriir Sa ONAT A2y S S f QAYRAO
destinatari, & declinatsu 4 livelli di valutazione(critico, in sviluppoatteso, eccellentd e in 4descrittori
comportamentalilcomportamenti elementari osservabilin tal modo, da una parte 8l5 & (i NJeg/dgla f Q1 N
discrezionalita del valutatore & I £ f Qidentifiddl gercaisb di sviluppo richiesto al dipendente ai fini del
raggiungimento delivello atteso.
[ QF NI AO2t T A2yS RSA O2YLRNIIFYSY(dA &dmimaduppardreit A O
processo di osservazione e valutaziaméutte le sue fasi
- nella fase di assegnaziodel comportamentoorganizzatie da sviluppare
- RAzNI yiS GdziG2 fQlyy2 LISN £;:02aaSNBIFT A2yS RSt LINES3
- nel colloquio finale, LISNJ 233S0GA G NB Af LIA G Ldei anipartanfe®i € |

organizzativi.
Essi sono riconducibili alle seguemtacroaree

U guidae direzione;

U programmazione gestione;

U relazioni e comunicazione;

U efficacia e innovazione
Come sopra accentm i comportamenti organizzativisono dettagliati in termini didescrittori
comportamentaliche costituiscono gli indicatori di verificgali indicatoriassolvono alla duplice funzione di
oggettivaref I @ f dzit T A2y S S RA AwrBoAgdicdmbdriand®nti brgahitzatiehg S RSt
y Sdminifistrazione sono riconosciwtome un valore

A tutto il personale ai vari livelli sono stati assegnati 3 comportamenti organizzativi, diversi in funzione delle
L2aAl A2y A NA O2 LIS NIndvidughof pef) 2iddEuh \Edmipdrtaniedt® i 3ekativo peso
percentuale, come di seguito riportato.

Direttore sanitario e amministrativo

Comportamento organizzativo Area Peso

Motivazionee sviluppo risorse Guida e direzione 40

Pianificazione e organizzazione V1 (con| Programmazione e gestione 30

allocazione di risorse)

Orientamento alla semplificazione Efficacia e innovazione 30
Direttori U.O.C

Comportamento organizzativo Area Peso

Motivazionee sviluppo risorse Guida e direzione 40

Pianificazione e organizzazione(¥dn allocaziong Programmazione e gestione 30

di risorse)

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
Motivazionee sviluppo risorse Guida e direzione 40
LYdS3aNITA2yS yStt Q2N Programmazione e gestione 30
Problem solving Efficacia e innovazione 30
Dirigenti sanitari
Comportamento organizzativo Area Peso
LYdSaNITA2yS yStt Q2 N Programmazione e gestione 40
hNASY Gl YSyG2 It Qdzi S Relazioni e comunicazioni 40
Sviluppo/condivisionélella conoscenza Efficacia e innovazione 20
Comparto categoria D
Comportamento organizzativo Area Peso
Accuratezza e tempestivita Programmazione gestione 40
Lavoro di gruppo Relazioni e comunicazioni 30
Flessibilita Efficacia e innovazione 30
Comparto categorie Ce B
Comportamento organizzativo Area Peso
Accuratezza e tempestivita Programmazione e gestione 40
Lavoro di gruppo Relazioni €éomunicazioni 30
Flessibilita Efficacia e innovazione 30
Comparto categoria BS (Mediatori)
Comportamento organizzativo Area Peso
LYGS3aNITA2yS yStf Q2 N Programmazione e gestione 30
hNASY (Gl YSyiGa2 I £t Qdzi S| Relazioni e comunicazioni 40
Flessibilita Efficacia e innovazione 30

I 2y NAFSNAYSy(?

FttQl

NBEF RSA

02 Y L2 MBcunt@npriamend NA | y A

e articolab su 4 descrittori a loro volta articolati ird livellidi valutazione critico, in sviluppoatteso e
eccellente. | 4 livelli, in termini di punteggequivalgono a:

Livello eccellente 100 punti
Livello atteso 80 punti
Livello in sviluppo 50 punti
Livello critico 20 punti

Il punteggio attribuito alsingob comportamento organizzatio & calcolab come mediasemplicedella
valutazione dei descrittori comportamentgliedi esempiseguents.
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Si riporta di seguito un esempi® A

OF 't 02f 2

Lddzy 4§ SIIA 2

R Slfead@ship LI2 NI | YSy

Leadershipassumere un ruolo di riferimento, guida e responsabilita 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 esser
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 riferimentg
dentro e fuori il gruppo

Non lavora con una chia
visione del punto di arrivq
e non guida il proprio
gruppo al raggiungimentd
dell'obiettivo

Ha una chiara visione de
punto di arrivo, ma non
guida il proprio gruppo al
raggiungimento
RSttt Q20AS00

Ha una chiara visione del puntd
di arrivo e guida il proprio
gruppo al raggiungimento
RSttt Q20ASiiA0Q2

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

Non assume le
responsabilita che il ruolq
ricoperto richiede

Assume le responsabilitg
che il ruolo ricoperto
richiede manon in
situazioni critiche

Assume le responsabilita che il
ruolo ricoperto richiede

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

Non suscita consenso e
non ottiene
collaborazione nel grupp
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 stategie definite e
ai risultati da raggiungere

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

PunteggioCO

77,50

t SNI I y i 2 Zin ¢lib domp@riaimighil Bgarizzativi assegnati sianagipettivamentecon pesi 30%,
30% e 40%, il relativo punteggied® calcolato nel modo seguente e potra assumere un valore compreso tra

0 e 100:

Pco= 0,30XPeo1t+ 030 XPeo2+ 0,40XPeos

Esempiosupponendo che la valutazione media per i 4 descrittori relativi al comportamento 1 (CO1) é pari a

62,5, quella del comportamento CO2 & 90 e qudkl comportamento CO3 & 58i ha che il livello di
performanceNB f | (1 A @2 ompoftahéndl&@danizRaBvAdRs&@a pari a:
Pco= 0,30x 62,5+ 030x 90+ 0,40x 50 = 65,75

Descritta nel dettaglio la metodologia prevista dal Sistema per la valutaziongddgimmancendividuale,
vengono di seguito riportati i risultati conseguiti con riferiment@@21.

I GFf NM3dz

NR2Z 3IA20I

NA O2 NRI NB OKS

del d.lgs. n. 150/2009 e leollocazione del personale nelle tfasce di meritoprevista nella precedente
versionedello stesso articolé statasoppressa
Invece, non ha subito modifiche la norma dileui f Q lcovding2 detylgs. n. 150/200%i sensi del quale

e vietata la distribuzione in maniera indifferertaiao automatica di incentivi e premi collegati alla
performancean assenza delle verifiche e delle attestazioni sui sistemi di misurazione e valutazione
Proprio allo scopo di dare piena attuazione a tale previsione normatida @tenere una maggiore
differenziazione della retribuzione accessoria effettivamente erqgatene gia avvenutaegli scorsi anni,
I@mministrazioneha confermato la scelta di eliminare del tuttwalori di sogligoer lacorresponsionelei
premi, che verranno calcolati per tutibpersonale in misura proporzionale al punteggio complessivo finale,
rendendodiretto il collegamento al risultato gierformanceconseguito
Come previsto dalla normativa vigente, talepostazioneg stata discussa e condivisa con le OO.SS. in sede

d@YyaNI GalrTA2yS AydSaNI GABEE 02YS RI

GSNDI £ At
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Tabellal0-a 2 RI f A (1 £ R Jerogaziohe@e2preti cdlikyathlla g@rformanceindividuale 2021

% dellaretribuzione accessoria rispetto
Punteggio complessivo finalg alla massima prevista contrattualmente
Comparto, Dirigenti e Direttori

>= 60 In proporzione al punteggio

< 60 0

Il Direttore generale ha raggiuntorisultato del100% qualeperformancendividuale.

l'f NA3Idzr NR2X &aA aLISOAFAOF OKS:>I adz 4dzZ33SNAYSyid2z2 R
misurazione e valutazione delteerformanceper il ciclo 2019, sulla valutazione finale del Direttore generale
incidepro quotala performanceorganizativa delle strutture (obiettivi operativi), secont#% riportate nella

tabella 9¢ Tipologie obiettivi e pesi nel 2021. Tale quota nel 2@2stata pari al 50%, non essendo ancora
LINBGAAGA 20ASUGGAOA 3IASYSNI f A Balaimadiayserpkdé deRphdfeggRdi NI
performanceorganizzativa ottenuti dalle U.O.C./U.O.S. (pari a 100,00; per la modalita di calcolo, si veda il
par. 4.3¢ Albero dellaperformancé. 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 sutsonale del compartgs4 unita)é pari a 992, distribuiti in unrangeda

8601 I mMannInni fASHSYSYy(HS &dzZISBpMNE NARALISGG2 € Ql
La media dei punteggi finali per il personale dirige8@ unita)é pari a 8,66, distribuiti in unrangeda 90,90

a99,10f ASOSYSyYy (S adzZLISNA2NBE NBpubds G2 |t Qlyy2 LINBOSRS
La media dei punteggi sugli obiettivi comportamentali del comparto & #8i&L distribuiti in unrangeda
65,00a100,0Q con un incremento M,92LJdzy G A NA aLISGG2 FfftQlyy2 LINSOSRSYy
La media dei punteggi sugli obiettivi comportamentali dei dirigenti & p@€,&5 distribuiti in unrangeda
74,00a97,00,con unincremento di ®2puni A NRAR A LISG G2 Fff QFyy2 LINBOSRSY(¢
I YOKS |j dzS & (i Q Irogefetesallahdiiiaxidne deilcomipdrtamenti 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 assegnateSAiqi Qdzt G A Y2 NRA 3 dzl NR2 .
0N Gdzid2 Af LISNAZ2Y Il f S RS&Sdiperdént delconlgarghandoRtienlifoIaS v i A
valutazione massima di eccellenza.

In conclusione, con riferimento alla formula di calcolo del punte@gY L) SaaA @2 RA OdzA |
ha ottenuto nel 2@1 un punteggidfinale diperformanceindividuale medigari a96,22 di poco superiore

NA&LISGG2 |t od3o302rahdNEDIB,86Rr5uy audhento pari a 35 punti).

5 Pari opportunita e bilancio di genere

[ S T A2y A amministtazioNgd gerBa dRparf dpp@rtunita e benessere organizzativo, nonché gli
elementi sul bilancio di genere, sono descritte in Allegato 1, secondo il prospetto di cui alla deliberazione n.
5/2012def £ Q! db ! / P

/ 2YS LINB@GA&G2 RIFff QF Nlgs. m 15820092 Yevidndo manto de§liiindizntellad 0 |
deliberazione n. 22/201R St t Q/si®len®dnd g obiettivi in tema di pari opportunita di genere,, cleé

OF a2 RSt flupda&nche (altidiiBensiodidlid comunque attengono al divieto di discriminazione
(politici, religiosi, razzatnia, di lingua, di genere, di disabilita, di etd, di orientamento sessuale).

Il bilancio in oggetto espone gli obiettivi, le risorse utilizzate e i risultati conseguiti per perseguire le pari
opportunita, nella prospettiva sia degliakeholderinterni che esterni, coerentemente con quanto previsto

dall'art. 40, comma 2, lettera-gis) della Legge n. 196/2009, come modificato dalla Legge n. 39 del 7 aprile
HamMmME NBfIGAG2 |ffQaAYGNRRdAA A2yS Ay GAl &ALISNRYSy
impatto della politica di bilancio sulle donne e sugli uomini, imiar di denaro, servizi, tempo e lavoro non
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NEBGNAOdA (12 € @

98448yR2 ftl YArAaarzy$s

RSttt QLadAGdzi 2

AUGNBGGr YSYy (S

opportunita di accesso alla tutela della salute, le azioni che sottendono tutti gli obimgtvativi derivanti
dagli obiettivi specificihanno impatto indiretto o ambientale sulla promozione delle pari opportunita di
ISYSNE S adzfQloolddAYSydz2

disabilita, eta, orientamentsessuale.

Gli obiettivispecificidD.1 Assicurare l'accessibilita per le fasce deboli e la qualita tecnico professionale dei

servizi ambulatoriali e di offerta attiga

promozione della salute dei migranti presso centri di accoglienza, comunita, medici di medicina

RSt S

C

RA & Gdtidlay lngla, T A 2 y A

O2y f Q20 A SD.IN CudsolidatedY dbtedshild® delié
popolazioni fragil alle prestazioniambulatorialé D.1& Promuovere l'attivita di prevenzione e di

generale/pediatri a sostegno delle cronicita attraverso una medicina Hiaiivie€, 6E.1 Incrementare
l'accessibilita alle prestazioni di odontoiatria per le popolazioni svantaggiat® 2 y f Q2 0 A E4.6 A @2

] 2ya2f ARFNB 1 NBGS yI1 AeS6d MglidiaseNbeneasii argadizdito el |

personale dipendente O2y f Q2 0 A &il.l RediRzar? iLFSaNd trieringe2dellé@ politiche di gestione
del personalé hanno tutti impatto indiretto sulla promozione dellLJ: NJ
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Figural3- Distribuzione del personale per genere nel20

Maschi 31,26
33%

Fonte INMR;, U.O.S. Controlldi gestione

Femmine 62,39
67%
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