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Cari Stakeholder, 

 

Attraverso la redazione del nostro primo Bilancio di Sostenibilità intendiamo rendere pubblico il 

nostro impegno e raccontare gli sforzi, le difficoltà e i progressi dell'appassionato lavoro quotidiano 

di tutti noi, verso il grande obiettivo dello sviluppo sostenibile della nostra comunità. Questo 

bilancio non è solo una raccolta di dati e numeri, ma rappresenta la storia del nostro percorso di 

crescita, miglioramento e innovazione. 

[Ωŀƴƴƻ нлно ha visto ASL3 ƛƳǇŜƎƴŀǘŀ ǎƛŀ ǇŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƭƛǎǘŀ ŘΩŀǘǘŜǎŀ ƛƴ 

ambito chi 

Nel corso del 2023, ASL3 ha effettuato 9.080 interventi chirurgici, registrando un incremento 

dell'8,31% rispetto ai 8.383 interventi effettuati nel 2022. Per quanto riguarda gli interventi 

chirurgici ambulatoriali, nel 2023 sono stati realizzati 16.232 interventi, tra cui oltre 4.000 interventi 

sul cristallino (cataratte), con un aumento del 6,66% rispetto ai 15.219 interventi del 2022. Infine, 

le prestazioni ambulatoriali totali sono passate da 5.241.664 nel 2022 a 6.075.305 nel 2023, con un 

incremento del 15,89%. Questo testimonia la costante tensione operativa di questa azienda a 

fornire risposte tempestive ed adeguate alla cittadinanza. Le strutture territoriale di ASL3 (cure 

domiciliari e cure palliative) hanno preso in carico oltre 12 000 pazienti con un incremento del 

22,56% rispetto il 2022. 

Questi numeri non sono solo statistiche, ma testimonianze del nostro costante impegno a fornire 

servizi sanitari di alta qualità e accessibili a tutta la comunità. 

Uno degli aspetti più innovativi e distintivi del nostro operato è la medicina di condivisione. Questo 

approccio, basato sulla collaborazione tra medici, pazienti e comunità, mira a creare un sistema 

sanitario più inclusivo e partecipativo. La medicina di condivisione non solo migliora l'efficacia dei 

trattamenti attraverso il coinvolgimento attivo dei pazienti, ma promuove anche una cultura di 

responsabilità condivisa e supporto reciproco. Crediamo fermamente che, attraverso questa 

pratica, possiamo costruire una rete di assistenza più forte e resiliente, in grado di rispondere meglio 

alle esigenze di salute del nostro territorio. 

Parlando del territorio, il nostro legame con la città di Genova e le sue comunità è al centro di tutto 

ciò che facciamo. L'ASL3 è impegnata a garantire che ogni cittadino, indipendentemente dalla sua 

posizione geografica o situazione socio-economica, abbia accesso a cure sanitarie di alta qualità. Nel 

2023, abbiamo intensificato i nostri sforzi per migliorare l'accessibilità e l'efficienza dei servizi 

sanitari nelle aree più remote e svantaggiate della nostra regione, assicurandoci che nessuno 

venisse lasciato indietro. 

Il nostro successo è il risultato del lavoro instancabile e della dedizione di tutte le persone che fanno 

parte dell'ASL3: medici, infermieri e personale sanitario, sociosanitario, tecnico e amministrativo. Il 

loro impegno quotidiano garantisce che i valori di eccellenza, integrità e umanità, che ci guidano, si 

riflettano in ogni aspetto delle nostre attività. 

Desidero esprimere un sincero ringraziamento alle istituzioni locali e nazionali per il loro continuo 

supporto e collaborazione. Il loro riconoscimento del valore del nostro contributo al sistema 

sanitario italiano è un incentivo a fare sempre meglio. 
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Guardando al futuro, siamo determinati a non disperdere i risultati raggiunti e a continuare a 

perseguire l'eccellenza in tutte le nostre attività. La nostra sfida sarà mantenere e migliorare gli 

standard elevati che abbiamo stabilito, affrontando con professionalità, rigore e integrità le nuove 

sfide che si presenteranno. 

 

Con gratitudine e fiducia, 

Direttore Generale ASL3 Genova 
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1.1 NOTA METODOLOGICA  

 

ASL3 presenta per la prima volta nel 2023 il proprio Bilancio di Sostenibilità, realizzato in via 

sperimentale in collaborazione con l'Università di Genova, e in particolare con il Master di II° Livello 

in Innovazione nella Pubblica Amministrazione. Questo bilancio serve come strumento di 

informazione istituzionale per i vari stakeholder, illustrando le iniziative e i risultati ottenuti in 

ambito di governance, cura e sostenibilità. 

Lƭ .ƛƭŀƴŎƛƻ Řƛ {ƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŁ нлно ǊƛŦƭŜǘǘŜ ƭΩƛƳǇŜƎƴƻ ŘŜƭƭΩ!{[о ƴŜƭ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ǳƴŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀ 

e sostenibile delle proprie attività, considerando le dimensioni sociali, ambientali e tecnologiche. Il 

documento offre un resoconto dettagliato delle azioni intraprese e dei progressi fatti nel periodo 

dal 1° gennaio al 31 dicembre 2023. 

La redazione del bilancio segue gli standard di rendicontazione GRI (Global Reporting Initiative), 

garantendo accuratezza, chiarezza e completezza. Il Bilancio di Sostenibilità 2023 è redatto secondo 

ƭΩƻǇȊƛƻƴŜ άƛƴ ŀŎŎƻǊŘŀƴŎŜέ ŀƛ DwL {ǘŀƴŘŀǊŘǎ нлнмΣ ŎƘŜ ǊƛŎƘƛŜŘƻƴƻ ǳƴŀ ǊŜƴŘƛŎƻƴǘŀȊƛƻƴŜ ǎǳ ǘŜƳƛ 

materiali rilevanti per l'organizzazione e i suoi stakeholder. In particolare, il documento si basa sul 

ϦDwL оΥ ¢ŜƳƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭƛΣ ǾŜǊǎƛƻƴŜ нлнмϦΣ Ŝ ŀŘƻǘǘŀ ƛ ǇǊƛƴŎƛǇƛ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭƛ ŘŜƭƭƻ ά{ǘŀndard di 

wŜƴŘƛŎƻƴǘŀȊƛƻƴŜ DwL мΥ tǊƛƴŎƛǇƛ CƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭƛ нлнмέΣ ŎƘŜ ƛƴŎƭǳŘƻƴƻ ŀŎŎǳǊŀǘŜȊȊŀΣ ŜǉǳƛƭƛōǊƛƻΣ 

chiarezza, comparabilità, completezza, contesto di sostenibilità, tempestività e verificabilità. 

Lƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ŝ ŎƻƳǇƭŜǘŀǘƻ Řŀ ǳƴŀ ǘŀōŜƭƭŀ άDwL /ƻƴǘŜƴǘ LƴŘŜȄέ ŎƘŜ ŦƻǊƴƛǎŎŜ ǳƴ ŜƭŜƴŎƻ ŘŜƎƭƛ 

indicatori GRI rendicontati e delle informazioni di dettaglio contenute nei singoli capitoli.  

Il report non prevede unΩassurance esterna ma è stato condiviso e revisionato dai Vertici Aziendali 
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Il Bilancio di Sostenibilità 2023 dimostra l'impegno dell'ASL3 verso uno sviluppo sostenibile e una 

gestione responsabile delle risorse e delle attività, allineandosi con gli standard internazionali e 

contribuendo ai globali obiettivi di sostenibilità. 

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

Inoltre, il bilancio evidenzia come le azioni e le 

strategie dell'ASL3 siano allineate con gli 

Obiettivi di Sviluppo Sostenibile (SDGs) 

dell'Agenda 2030 delle Nazioni Unite, con un 

focus particolare su: 

¶ Salute e benessere 

¶ Parità di genere 

¶ Energia pulita e accessibile 

¶ Lavoro dignitoso e crescita economica 

¶ Imprese, innovazione e infrastrutture 

¶ Ridurre le disuguaglianze 

¶ Consumo e produzione responsabili 
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1.2 I NOSTRI STAKEHOLDER  

 

 

La ASL3 è fortemente impegnata nel garantire cure sanitarie di alta qualità e nel promuovere il 
benessere della comunità locale. A tal fine, riconosciamo l'importanza di collaborare attivamente 
con una varietà di stakeholder, ciascuno dei quali svolge un ruolo fondamentale nel supportare la 
nostra missione e nel contribuire al nostro successo. 

 
 

 

 
I pazienti e le loro famiglie sono al centro di tutto ciò che facciamo. La loro esperienza e il loro 

feedback sono preziosi per valutare l'efficacia dei nostri servizi e per identificare aree di 

miglioramento. La ASL3 è impegnata a coinvolgere attivamente i pazienti e le loro famiglie nel 

processo decisionale e a garantire che i loro diritti e le loro esigenze siano sempre al primo posto. 
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I sindaci di ASL3 sono partner essenziali nel nostro impegno per la sostenibilità e l'accessibilità dei 

servizi sanitari. La loro conoscenza delle realtà locali e il loro ruolo di rappresentanti delle comunità 

ci aiutano a sviluppare e implementare politiche sanitarie che rispondano efficacemente alle 

esigenze specifiche di ciascun territorio. La loro collaborazione è determinante per garantire che le 

nostre azioni siano ben coordinate e rispondano in modo tempestivo alle necessità emergenti. 

Il nostro rapporto con il Comitato Misto Consultivo (la cui composizione è riportata nella tabella a 

pag.10) è cruciale per assicurare che le esigenze e i diritti dei pazienti siano pienamente 

rappresentati nelle nostre decisioni e politiche. Le associazioni e organizzazioni coinvolte nel 

Comitato portano con sé un'esperienza preziosa nel campo dei diritti del paziente e della tutela della 

salute, offrendoci una prospettiva unica e preziosa sui bisogni della nostra comunità. 

Oltre al Comitato Misto Consultivo, collaboriamo attivamente con diverse entità locali per garantire 

un approccio integrato e inclusivo nella gestione della salute pubblica. Il Rotary Club gioca un ruolo 

fondamentale nel supportare le nostre iniziative di promozione della salute attraverso campagne di 

sensibilizzazione e raccolte fondi. La loro rete e le loro risorse ci permettono di ampliare il nostro 

raggio d'azione e di raggiungere un pubblico più ampio, contribuendo significativamente al 

miglioramento del benessere della popolazione. 

Infine, il Sindacato Pensionati Italiani CGIL SPI è un alleato chiave nel nostro lavoro con la 

popolazione anziana. La loro profonda comprensione delle problematiche che affliggono i 

pensionati e la loro esperienza nel rappresentare i loro interessi ci forniscono un supporto 

inestimabile nell'assicurare che i servizi sanitari siano adeguati e accessibili a tutti. La loro 

collaborazione ci permette di promuovere iniziative che migliorano la qualità della vita degli anziani, 

garantendo al contempo che le loro voci siano ascoltate e rispettate. 

 I fornitori sono un altro importante partner per la ASL3. Lavoriamo a stretto contatto con una rete 

selezionata di fornitori per garantire la fornitura continua e affidabile di beni e servizi essenziali per 

il nostro funzionamento quotidiano. La qualità dei nostri fornitori influisce direttamente sulla qualità 

delle cure che possiamo offrire ai nostri pazienti, motivo per cui attribuiamo grande importanza a 

questa collaborazione. 

La nostra collaborazione con le istituzioni, come ALISA e la Regione Liguria, è essenziale per garantire 

un'adeguata pianificazione e coordinamento delle attività sanitarie a livello regionale. Lavoriamo a 

stretto contatto con queste istituzioni per assicurare che le risorse siano allocate in modo efficiente 

e che i servizi siano erogati in modo equo e accessibile a tutta la popolazione. 

Infine, il nostro personale è uno dei nostri asset più preziosi. I nostri professionisti altamente 

qualificati e dedicati sono fondamentali per garantire la qualità e l'efficacia delle cure offerte ai 

pazienti. La ASL3 si impegna a fornire al personale le risorse e il supporto necessari per svolgere al 

meglio il proprio lavoro e per favorire lo sviluppo professionale e personale. 

La ASL3 riconosce l'importanza di una collaborazione stretta e sinergica con i suoi stakeholder per 

garantire il successo e la sostenibilità delle sue attività. Il coinvolgimento degli stakeholder è 

fondamentale per la nostra missione di fornire un'assistenza sanitaria di alta qualità, equa e 

sostenibile. Lavorando insieme, possiamo affrontare le sfide della salute pubblica in modo più 

efficace e costruire un sistema sanitario che rispecchi veramente i bisogni e i valori della nostra 

comunità. 
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1.3 IL COINVOLGIMENTO DEGLI 

STAKEHOLDER  
 

Lƭ .ƛƭŀƴŎƛƻ Řƛ {ƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŁΣ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ нлноΣ ŝ ǎǘŀǘƻ ǊŜŘŀǘǘƻ ǎŜŎƻƴŘƻ ƛ GRI 
Standards aggiornati alla versione 2021. 
 

Nel contesto del percorso volontario per la rendicontazione di sostenibilità, la ASL3 ha adottato un 

approccio metodologico conforme al framework internazionale del Global Reporting Initiative (GRI) 

per sviluppare l'analisi di materialità. Questo processo è finalizzato all'identificazione degli aspetti 

di sostenibilità più rilevanti per l'ASL3 e per i suoi stakeholder. 

L'analisi di materialità è uno strumento essenziale per comprendere e prioritizzare gli impatti 

economici, sociali e ambientali delle attività dell'ASL3. Essa si basa su un confronto tra i portatori di 

interesse e gli obiettivi strategici dell'organizzazione. In questo modo, la definizione dei temi 

materiali avviene attraverso la preparazione di una matrice di materialità, che offre una 

rappresentazione chiara e efficace delle due componenti fondamentali di questo processo: quella 

istituzionale e quella derivante dal dialogo con le comunità di riferimento. 

Attraverso questo approccio, la ASL3 si impegna a identificare e affrontare le questioni di 

sostenibilità più significative, garantendo così un impegno trasparente e responsabile verso i suoi 

stakeholder e contribuendo al progresso verso obiettivi di sviluppo sostenibile a livello locale e 

globale. 

[Ŝ ǘŜƳŀǘƛŎƘŜ ƻƎƎŜǘǘƻ Řƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ Ŝ ǊƛƭŜǾŀƴǘƛ ǇŜǊ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭ ǘŜƳŀ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŁ ǇŜǊ ƭΩ!{[о ǎƻƴƻ 
state preliminarmente selezionate attraverso: 

¶ Analisi del contesto dell'organizzazione, comprendendo i benchmark del settore e i trend 

rilevanti nel campo sanitario a livello nazionale. 

¶ Siamo giunti a identificare 14 temi potenzialmente materiali. Per ciascun tema, abbiamo 

analizzato gli impatti positivi e negativi, 

¶ Sulla base di queste valutazioni, abbiamo identificato i temi materiali che sono stati 

sottoposti a valutazione degli stakeholder attraverso un questionario in cui è stato richiesto 

di esprimere, con un punteggio da 1 a 5 (dove 1 è il valore di minore rilevanza e 5 il valore di 

più alta rilevanza), la valenza attribuita al temŀ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƻƴŘƻǘǘŀ ƛƴ 

ASL3. Il questionario è stato inviato:  

¶ Al Comitato Misto Consultivo 

¶ Sindaci liguri del territorio della Asl3 

¶ il Sindacato Pensionati Italiani (CGIL SPI) 

¶ alla Direzione Generale, Amministrativa, Sanitaria e Sociosanitaria 
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Il questionario online è stato accompagnato da una lettera di presentazione firmata dal Direttore 
DŜƴŜǊŀƭŜΣ ŎƘŜ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǾŀ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŘŜƭ ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘŀƪŜƘƻƭŘŜǊ ŜŘ ŝ ǎǘŀǘƻ 
somministrato a giugno 2024 per un periodo di 30 giorni, con i seguenti riscontri: 
 

¶ Sindaci: hanno risposto i rappresentanti di 8 comuni, rappresentativi dell'85% della 

popolazione. Il Sindaco di Genova ha risposto personalmente al questionario, fornendo un 

prezioso contributo nella valutazione dei singoli items. 

¶ Comitato Misto Consultivo: hanno risposto 9 componenti, pari al 90% delle associazioni del 

comitato. 

¶ Le associazioni sindacali non hanno fornito riscontro. 

¶ Rotary Club: non è stato possibile calcolare una percentuale di partecipazione poiché il 

questionario, per motivi di privacy, è stato inviato direttamente dalla direzione del Rotary 

Club. Le risposte ricevute sono state 24. 

¶ Direzione: rappresentata dal Direttore Generale e dai Direttori amministrativo, sanitario e 

sociosanitario 

Le risultanze dell'ascolto degli stakeholder e dei vertici aziendali contribuiscono a definire le due 
dimensioni della matrice di materialità. Questo strumento essenziale identifica le aree di 
miglioramento in termini di sostenibilità, evidenziando i temi su cui concentrare l'attenzione e 
guidare l'azione dell'organizzazione per affrontare gli impatti significativi lungo le traiettorie di 
sviluppo sostenibile dell'Ente. 
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1.4 I RISULTATI DELL'ANALISI DI 

MATERIALITÀ  

 
5ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ǘŜƳƛ Řƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭƛǘŁ ŝ ŜƳŜǊǎƻ ŎƘŜ ǎƛŀ ƛ ƴƻǎǘǊƛ ǎǘŀƪŜƘƻƭŘŜǊ ŎƘŜ ƭŀ ŘƛǊŜȊƛƻƴŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ 

considerano i temi proposti nel questionario ugualmente importanti. Di seguito, riportiamo le azioni 

intraprese nel 2023 sui vari temi e gli sviluppi futuri. Tra i temi più rilevanti emergono la sicurezza 

dei pazienti e la cura appropriata. A tal proposito, oltre a soddisfare le esigenze di salute della 

popolazione, la ASL3 continua a implementare un sistema di qualità che ha già portato alla 

certificazione di diverse strutture ospedaliere, con completamento previsto entro il 2024 (vedi 

capitolo 2). 

tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŀƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ Ŝ ŀƭƭŜ ƭƻǊƻ ŦŀƳƛƎƭƛŜΣ !{[о ŝ ŀǘǘƛǾŀ ǎǳ ƳƻƭǘŜǇƭƛŎƛ ŦǊƻƴǘƛΦ 

Le campagne informative avviate nel 2023 hanno riguardato la salute della donna, la salute 

ŘŜƭƭΩǳƻƳƻ Ŝ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜΦ 5ƛ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǊƛƭƛŜǾƻ ŝ ƭŀ ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ CǳƴȊƛƻƴŀƭŜ 

Educazione a corretti stili di vita e Programmi di Comunità, cui sono affidate tutte le iniziative di 

salute pubblica volte ŀ ƛƴŦƻǊƳŀǊŜ ƭŀ ŎƛǘǘŀŘƛƴŀƴȊŀΣ Ŏƻƴ ǳƴΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǎǇŜŎƛŀƭŜ ŀƛ ƎƛƻǾŀƴƛ ƴŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜΣ 

ǎǳƭƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ Řƛ ŀŘƻǘǘŀǊŜ ǎǘƛƭƛ Řƛ Ǿƛǘŀ ǎŀƭǳǘŀǊƛ ǇŜǊ ƳŀƴǘŜƴŜǊǎƛ ƛƴ ōǳƻƴŀ ǎŀƭǳǘŜ ŀƴŎƘŜ ƛƴ ŜǘŁ ŀǾŀƴȊŀǘŀΦ 

Questo dipartimento comprende le seguenti strutture aziendali: 

 

¶ S.C. Patologie delle dipendenze ed epatologia alcol correlata 
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¶ S.C. Diabetologia e malattie Metaboliche 

¶ S.C. Riabilitazione Cardiologica (prevenzione del tabagismo) 

¶ S.C. Consultorio familiare 

¶ S.S.D. Valutazione e Organizzazione dello Screening (prevenzione oncologica) 

¶ S.S.D. Epidemiologia e promozione della salute 

A queste si aggiunge il Centro Alcologico regionale. 

 

Un altro tema rilevante è rappresentato dalla continuità, transizione delle cure e gestione delle 

cronicità, che ASL3 ha affrontato potenziando le cure domiciliari e palliative (vedi capitolo "Valore 

pubblico - PNRR missione 6") e implementando percorsi dedicati ai pazienti cronici (come 

ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ ƳǳƭǘƛƳŜŘƛŀƭŜ ǇŜǊ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŘƛŀōŜǘƛŎƛ, vedi paragrafo 4.2). 

Per quanto riguarda la sostenibilità organizzativa, ASL3 sta implementando un sistema di 

aggiornamento continuo dei rischi lavorativi, inserendoli nel Documento di Valutazione dei Rischi 

(DVR), predisposto dalla SC Servizio Prevenzione e Protezione e un sistema di monitoraggio del 

benessere lavorativo, che include uno sportello di ascolto per i dipendenti con problemi correlati. 

La formazione dei lavoratori, oltre a riguardare la sicurezza sul lavoro, viene erogata attraverso un 

piano formativo ampio che copre la maggior parte delle tematiche di interesse sanitario e non. Per 

raggiungere in modo capillare tutti i dipendenti sulle tematiche della sicurezza sul lavoro, la S.C. 

preposta ha predisposto apposite sezioni tematiche nella intranet aziendale, contenenti 

raccomandazioni e informazioni sulla sicurezza e il benessere lavorativo (vedi il link: estate-sicura-

2024-informazioni-e-consigli-per-i-lavoratori). 

La matrice di materialità evidenzia la strategicità della transizione digitale. A tal fine, questa azienda 

sta implementando, insieme ai partner istituzionali, sistemi digitali per la prenotazione e il ritiro dei 

referti, per la gestione degli screening, per il Fascicolo Sanitario Elettronico e per la Cartella Clinica 

Elettronica. Di particolare rilievo in questo campo è stata la realizzazione di ambulatori multimediali 

attrezzati per la telemedicina. 

 

Infine, per quanto riguarda la sostenibilità ambientale, ASL3 ha completato la certificazione 

ŘŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ [ŀ /ƻƭƭŜǘǘŀ Řƛ !ǊŜƴȊŀƴƻ (vedi capitolo 7). Tuttavia, il presidio ospedaliero unico e molte 

delle strutture territoriali sono ospitati in edifici risalenti al XX secolo, che non rispondono 

pienamente ai requisiti di sostenibilità ambientale. ASL3 sta procedendo, dove possibile, 

ŀƭƭΩŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻΣ ƳŜƴǘǊŜ Ǝƭƛ ŜŘƛŦƛŎƛ Řƛ ƴǳƻǾŀ ŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ǎƻƴƻ ŎƻƴŦƻǊƳƛ alle normative vigenti in 

tema di sostenibilità ambientale.  
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2.1 NATURA DELLôENTE  

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ {ƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ [ƛƎǳǊŜ оΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ Ŝ ǇŜǊ Ǝƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ оΣ ŎƻƳƳŀ м ōƛǎΣ ŘŜƭ 5Φ[ƎǎΦ n. 502/92 

Ŝ ǎǎΦ ƳƳΦ ƛƛΦ Ŝ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мт ŘŜƭƭŀ [ŜƎƎŜ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ƴΦ пмκнллс Ŝ ǎǎΦ ƳƳΦ ƛƛΦΣ ŝ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘŀ ƛƴ !ȊƛŜƴŘŀ Ŏƻƴ 

personalità giuridica pubblica ed autonomia imprenditoriale.  

 

 SEDE LEGALE  
 LƻƎƻ Ŝ ǇŀǘǊƛƳƻƴƛƻ [Ω!ȊƛŜƴŘŀ {ƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ [ƛƎǳǊŜ о Ƙŀ ǎŜŘŜ ƭŜƎŀƭŜ ƛƴ DŜƴƻǾŀΣ Ŏƻƴ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ±ƛŀ !Φ 

Bertani n. 4. Il logo è il seguente:  

!ƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŀǎǎŜƎƴŀǘƛ ƛƭ ŎƻŘƛŎŜ ŦƛǎŎŀƭŜ Ŝ ƭŀ ǇŀǊǘƛǘŀ L±! лооффсрлмлпΦ  

                                 

Il sƛǘƻ LƴǘŜǊƴŜǘ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŝ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛōƛƭŜ ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ǿǿǿΦŀǎƭоΦƭƛƎǳǊƛŀΦƛǘ [Ω!ȊƛŜƴŘŀ ŘƛǎǇƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 

seguente casella di posta elettronica certificata (PEC) istituzionale a valenza generale:  

¶ protocollo generale: protocollo@pec.asl3.liguria.it (per tutti gli interlocutori dotati di posta 

elettronica certificata) e delle altre PEC a valenza specifica indicate nel Regolamento Aziendale sulla 

gestione documentale.  

Lƭ tŀǘǊƛƳƻƴƛƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ŝ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ Řŀ ǘǳǘǘƛ ƛ ōŜƴƛ ƛƳƳƻōƛƭƛ Ŝ Ƴƻōƛƭƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴǘƛ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ, come 

descritti negli inventari, ai quali si rinvia per ogni riferimento e necessità. 

 [Ω!ȊƛŜƴŘŀΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ Ŝ ǇŜǊ Ǝƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦр ŘŜƭ 5ƭƎǎ ƴΦрлнκмффн Ŝ ǎǎΦ ƳƳΦ ƛƛΦΣ ŘƛǎǇƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻǇǊƛƻ 

patrimonio secondo il regime della proprietà privata, fermo restŀƴŘƻ ŎƘŜΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦуолΣ 

comma 2 cod. civ., i beni immobili e mobili utilizzati per il perseguimento dei fini istituzionali 

costituiscono patrimonio indisponibile e, come tale, non possono essere sottratti alla loro 

destinazione se non con le modalità stabilite dalla vigente normativa.  
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2.2 LA MISSION AZIENDALE  

 

[ŀ aƛǎǎƛƻƴ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ŝ ƛƴŎŜƴǘǊŀǘŀ ǎǳƭƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƎƭƛ ŀǎǎƛǎǘƛǘƛ Ŝ ǎǳƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 

risposta assistenziale sanitaria e sociosanitaria, in stretta sinergia con le politiche sociali espresse 

ŘŀƎƭƛ 9ƴǘƛ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ Řƛ ŎǳǊŀ ƴƻƴ ǇƛǴ ƛƴŎŜƴǘǊŀǘƻ ǎǳƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎƛƴƎƻƭŜ 

prestazioni sanitarie ma attraverso percorsi di cura tali da integrare, trasversalmente, le aree di 

attività declinate nei livelli di assistenza distrettuale, ospedaliera e sociosanitaria. 

 

La peculiarità della popolazione ligure ς ŎƘŜ ŜǎǇǊƛƳŜ ǊƛƭŜǾŀƴǘƛǎǎƛƳƛ ōƛǎƻƎƴƛ Řƛ άŎǊƻƴƛŎƛǘŁέ Ŝ άŦǊŀƎƛƭƛǘŁέ 

ςimpone di assumere modalità innovative di presa in carico della persona cronica e fragile 

ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƳƻŘŜƭƭƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƛ ŎƘŜ ŀǎǎƛŎǳǊƛƴƻ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƛƭ ǊŀŎŎƻǊŘƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ Ŝ 

professionalità mediche e sanitarie implementando specifiche ed apposite tecnologie informatiche. 

 

Detta Mission viene perseguita tramite gli organi, le strutture organizzative aziendali e le funzioni 

strategiche trasversali. 

 

{ƻƴƻ ƻǊƎŀƴƛ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ {ƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ [ƛƎǳǊŜ о ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мΣ ŎƻƳƳŀ о ǉǳŀǘŜǊ ŘŜƭ 5ΦƭƎǎΦ ƴΦ 

рлнκфн Ŝ ǎΦƳΦƛΦ Ŝ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ му ŘŜƭƭŀ [ΦwΦ ƴΦ пмκнллс Ŝ ǎΦƳΦƛΦΥ 

a) il Direttore Generale; 

b) il Collegio Sindacale; 

c) il Collegio di Direzione. 

 

 

IL DIRETTORE GENERALE  

 
Lƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜΣ ƴƻƳƛƴŀǘƻ Řŀƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜΣ ŝ ƭΩƻǊƎŀƴƻ Řƛ ƎƻǾŜǊƴŀƴŎŜ ŜŘ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻΣ Řƛ 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƎƻǾŜǊƴƻ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŜŘ ƛƭ ƭŜƎŀƭŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘŜ ŘŜƭƭŀ ǎǘŜǎsa. Il 

Direttore Generale è responsabile del raggiungimento degli obiettivi indicati dalla Regione nonché 

della corretta ed economica gestione dell'Azienda. Egli svolge le funzioni di cui al Dlgs 502/92 e ss. 

mm. ii. ed alla L.R. n. 41/2006 e ss. mm. ii.. In particolare, sono esclusivamente riservati al Direttore 

Generale: 

 a) la nomina, la sospensione o la decadenza del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e 

del Direttore Sociosanitario;  

b) la nomina dei membri del Collegio Sindacale, su designazione delle Amministrazioni competenti, 

effettuando la prima convocazione del Collegio;  

c) la nomina dei responsabili delle strutture Aziendali ed il conferimento, la sospensione e la revoca 

degli incarichi dirigenziali, in conformità a quanto stabilito dal D.lgs. n. 502/1992 e dal D.lgs. n. 

165/2001 e ss. mm. ii. e dai contratti collettivi di lavoro nel tempo vigenti. 
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 Il Direttore Generale ha facoltà di delegare specifiche funzioni ai Direttori Sanitario, Socio Sanitario 

ed Amministrativo per le aree di afferenza, nonché ai Dirigenti per gli ambiti di competenza. Il 

Direttore Generale approva, previo parere obbligatorio del Collegio di Direzione:  

Řύ ƭΩ!ǘǘƻ !ȊƛŜƴŘŀƭŜ όtΦhΦ!ΦύΣ ƴƻƴŎƘŞ ƭŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ Ŝ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴƛ ŀƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻΤ  

e) la pianificazione strategica aziendale; 

 Ŧύ Ǝƭƛ ŀǘǘƛ Řƛ ōƛƭŀƴŎƛƻ ŎƻƳǇǊŜǎŀ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ōǳŘƎŜǘΤ нп 

 g) gli atti di programmazione sanitaria locale; h) le funzioni non delegabili in materia di sicurezza, 

salute ed igiene sul lavoro. Nei casi di assenza o impedimento del Direttore Generale le relative 

funzioni sono svolte dal Direttore Sanitario o dal Direttore Amministrativo o dal Direttore 

Sociosanitario su delega del Direttore Generale o, in mancanza di delega, dal Direttore più anziano 

per età, ad esclusione degli atti di cui alle lettere a) e h). 

 

IL COLLEGIO SINDACALE   

 
9Ω ƭϥƻǊƎŀƴƻ ŘŜƭƭϥ!ȊƛŜƴŘŀ ŎƘŜ ǎƛ ƻŎŎǳǇŀ Řƛ ǾƛƎƛƭŀǊŜ ǎǳƭƭΩƻǎǎŜǊǾŀƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ Ŝ ǎǳƭƭŀ ǊŜƎƻƭŀǊƛǘŁ 

contabile.  La composizione, la funzione e la durata sono fissati nell'art. 3 ter del D. Lgs. 502/92 e 

s.m.i. Il collegio svolge, in particolare, le seguenti funzioni: 

 

¶ verifica l'amministrazione dell'Azienda sotto il profilo economico; 

¶ vigila sull'osservanza della legge; 

¶ accerta la regolare tenuta della contabilità e la conformità del bilancio alle risultanze dei libri 

e delle scritture contabili ed effettua periodicamente verifiche di cassa; 

¶ relaziona periodicamente sui risultati dei riscontri eseguiti alla Regione ed alla Conferenza 

dei Sindaci. 

 

IL COLLEGIO DI DIREZIONE  

 
9Ω ƭΩorgano consultivo del 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ŎƘŜ ƭƻ ǎǳǇǇƻǊǘŀ ƴŜƭƭΩŜǎǇƭŜǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ Řƛ 

pianificazione strategica delle attività, dei relativi sviluppi gestionali ed organizzativi e della 

valutazione dei risultati clinici conseguiti, concorre inoltre alla programmazione e valutazione delle 

attività tecnico-sanitarie e di alta integrazione sanitaria. 

 

Funzioni e unità strategiche aziendali supportano poi la Direzione aziendale nella governance del 

ǎƛǎǘŜƳŀ ό¦ΦDΦwΦ ǇŜǊ ƭΩŀǊŜŀ ǊƛǎŎƘƛƻ ŎƭƛƴƛŎƻΣ /Φ¦ΦDΦ ǇŜǊ ƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŀ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ 

ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻΣ wΦ/ΦtΦ¢Φ ǇŜǊ ƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŎƻǊǊǳǘǘƛǾƻ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀΣ wΦtΦ5Φ 

di concerto il responsabile della transizione digiǘŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŀǘƛύΦ  

 

Le strutture organizzative aziendali sono classificate in: 
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bŜƭƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ǾŜƴƎƻƴƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘŜ ŘǳŜ ŀǊŜŜΥ ƭΩŀǊŜŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ 

Ŝ ƭΩŀǊŜŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ, la cui responsabilità è attribuita rispettivamente al Direttore Sanitario e al 

Direttore Sociosanitario. 

 

[ΩŀǎǎŜǘǘƻ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ ǾƛŜƴŜ ŎƻƳǇƭŜǘŀǘƻ ŘŀƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƛƴ ǎǘŀŦŦ ŀƭƭŜ ŘƛǊŜȊƛƻƴƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƘŜ Ŝ ŘŀƭƭŜ 

ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ Ŝ ǘŜŎƴƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ŀƳƳƛƴƛǎǘrativa che 

afferiscono al Direttore Amministrativo, a supporto delle attività delle aree sanitaria e 

sociosanitaria.  

 

 

AREA OSPEDALIERA  

 
bŜƭƭΩŀǊŜŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΣ ǇǊŜǾŀƭŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ŘŜŘƛŎŀǘŀ ŀƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ƛƴ ŦŀǎŜ ŀŎǳǘŀ Ŝ ǎŜŘŜ Řƛ 

offerta sanitaria specialistica, vengono perseguite appropriatezza e qualità delle cure ma anche 

Ǉƻǎǘŀ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Ŝ ŀƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ǇǊƻŘǳǘǘƛǾŀΦ [ΩŀǊŜŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ŀƭ ǎǳƻ 

interno il Presidio Ospedaliero Unico ed il Dipartimento di Prevenzione. 

Per ǉǳŀƴǘƻ ŀǘǘƛŜƴŜ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŀŦŦŜǊƛǎŎƻƴƻ ŀƭƭΩŀǊŜŀ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŀǘǘǊƛōǳȊƛƻƴƛ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ 

e tutela della salute della popolazione. 

Nel territorio di competenza di ASL 3 sono compresi quattro Stabilimenti Ospedalieri: 

¶ Villa Scassi ς Sampierdarena  

¶ La Colletta - Arenzano 

¶ Padre Antero Micone - Sestri Ponente 

¶ Gallino - Pontedecimo  
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VILLA SCASSI (Genova Sampierdarena)  

L'Ospedale di I livello, punto di riferimento per l'elevata complessità assistenziale nel Ponente 

genovese, è integrato funzionalmente con l'Ospedale Evangelico Internazionale (O.E.I.) e l'Ospedale 

Policlinico San Martino. È sede del Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA) di I livello ed è 

il più grande degli ospedali di ASL 3. 

 

L'ospedale ospita una vasta gamma di specialità mediche, tra cui Medicina Interna, Neurologia, 

Pneumologia, Oncologia, Nefrologia - Dialisi e Cardiologia - Utic. Le specialità chirurgiche includono 

Chirurgia Generale, Chirurgia Toracica, Chirurgia Vascolare, Chirurgia Plastica, Ortopedia e 

Traumatologia, Urologia e Ginecologia - Ostetricia. Inoltre, l'ospedale dispone di un Centro Grandi 

Ustionati e di un Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC). 

Di seguito, i dettagli relativi alla capacità ricettiva dell'ospedale: 

 

 
 

PADRE ANTERO MICONE (Genova Sestri Ponente) 

Ospedale per acuti, orientato esclusivamente alle attività di elezione, ospita al suo interno diverse 

discipline mediche, tra cui Medicina Interna, Cardiologia e Oncologia, e specialità chirurgiche come 

Otorinolaringoiatria, Oculistica, Day Surgery e Week Surgery. Dispone inoltre di una degenza per la 

riabilitazione psichiatrica (SPCR) e un Punto di Primo Intervento attivo 12 ore al giorno. L'ospedale 

è funzionalmente integrato con l'Ospedale Evangelico Internazionale (O.E.I.) di Genova - Voltri. 

 

 
 

OSPEDALE GALLINO (Genova Pontedecimo) 

L'Ospedale Gallino, fortemente integrato con il territorio, è orientato prevalentemente verso la 

lunga degenza e l'attività ambulatoriale. Al suo interno ospita discipline mediche come Medicina 

Interna e Cure Intermedie, oltre a specialità chirurgiche come Day Surgery e Week Surgery. 

Attualmente, è sede di un Ambulatorio per Codici a bassa complessità, operativo per 12 ore al 

giorno.  Presso l'ospedale è inoltre situato il Centro di Medicina Integrata. 
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OSPEDALE COLLETTA (Arenzano) 

 Ospedale ad orientamento esclusivamente riabilitativo intensivo ed estensivo, sede di degenze di 

tipo riabilitativo in ambito cardiologico, neurologico, ortopedico, e respiratorio, Presso la Colletta 

sono presenti anche un Servizio di Dialisi e la S.C. Reumatologia. 

 

 
 

SISTEMA DI QUALITê IN ASL3 PER LôAREA OSPEDALIERA 

Il Sistema Qualità aziendale è sviluppato, monitorato e implementato dalla S.C. Governo Clinico e 
Programmazione Sanitaria in Staff alla Direzione Sanitaria, attraverso il Settore Qualità e 
Accreditamento. 

Il Settore è responsabile dei processi di Accreditamento Istituzionale e di Certificazione secondo la 
norma ISO di riferimento e della loro armonizzazione, con particolare riferimento al mantenimento 
ŘŜƭ ǊŜǉǳƛǎƛǘƻ ǇŜǊ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƎƛŁ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘŜ ŜŘ ŀƭƭΩŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀŘ ŀƭǘǊŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ 
ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘŜ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƎƭƛ ŀƴƴƛΤ ŀƭƭΩŜŦŦŜǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǾŜǊƛŦƛŎƘŜ ƛǎǇŜǘǘƛǾŜ ƛƴǘŜǊƴŜ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŀ bƻǊƳŀ 
L{h Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ Ŝ ŀƭƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŀǳŘƛǘ pianificati e periodici sulle attività previste.  

CERTIFICAZIONE DEL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITÀ (ISO 

9001) 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ DŜƴƻǾŜǎŜ Ƙŀ ŀǘǘƛǾŀǘƻ Řŀƭ нллм ǳƴ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ŎƻƴŘǳǊǊŜ ŀƭƭŀ 
Certificazione secondo la Norma UNI EN ISO 9001. 

Il pŜǊŎƻǊǎƻ ŎƘŜ ǎƛ ŝ ƛƴǘŜǎƻ ǎǾƛƭǳǇǇŀǊŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǇŀǊǘŜ ŘŀƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ƳƻŘŜƭƭƻ 
organizzativo trasversale ed aziendale con approccio per processi che promuovono e gestiscono le 
ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ ŀƭƭΩǳƴƛŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ Ŝ Ƴodelli. 

Il modello organizzativo aziendale secondo la Norma UNI EN ISO 9001 consente la descrizione delle 
ǇǊƻǇǊƛŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇŀǊǘŜƴŘƻ Řŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŘŜƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ Ŝ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜΦ 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ Ƙŀ ǉǳƛƴŘƛ ǎǾƛƭǳǇǇŀǘƻ ƛƭ ǇǊƻǇǊƛƻ {ƛǎǘŜƳŀ Řƛ DŜǎǘƛƻƴŜ ƛƴ ƳƻŘƻ ŀǎǎƻƭǳtamente generale e 
uniforme per tutte le Strutture coinvolte, siano esse gestionali od operative. 

Il sistema consente infatti di mantenere sotto controllo e misurare le prestazioni anche al fine del 
miglioramento delle stesse, sia dal punto di vista qualitativo che quantitativo, individuando i punti 
critici e gestendoli con metodologie utili a rendere riproducibili gli interventi. 

bŜƭ нлмсΣ ƭΩŀȊƛŜƴŘŀ Ƙŀ ƻǘǘŜƴǳǘƻ ŀƴŎƘŜ ƭŀ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ άtŜǊŎƻǊǎƻ ƛƴǘŜǊŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƻ 
terapeutico assistenziale ƴŜƻǇƭŀǎƛŀ ŘŜƭƭŀ ƳŀƳƳŜƭƭŀέ.ISO 9001: 
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Al Giugno 2024 risultavano certificate le strutture/percorsi di cui il certificato sottostante:

 



BILANCIO DI SOSTENIBILITAô ASL3 | 2023 

 

26 

 

 



BILANCIO DI SOSTENIBILITAô ASL3 | 2023 

 

27 

 

 



BILANCIO DI SOSTENIBILITAô ASL3 | 2023 

 

28 

 

hōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŝ ǇŜǊǾŜƴƛǊŜ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ŀǳŘƛǘ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ƛƴ ŦŀǎŜ Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 
strutture di seguito riportate, al completamento della certificazione di tutte le strutture 
ospedaliere entro il Dicembre 2024: 

1. Riabilitazione Territoriale                   S.S. Polo Riabilitativo Ponente 

2. Riabilitazione Territoriale                   S.S. Polo Riabilitativo Centro 
3. Riabilitazione Territoriale                   S.S. Polo Riabilitativo Levante 

4. DIP. Specialità Mediche (DSM)         S.C. Neurologia 
5. DEA                                                        {Φ/Φ aŜŘƛŎƛƴŀ ŘΩ¦ǊƎŜƴȊŀ όtΦ{ΦҌh.LҌ59D .ǊŜǾŜύ 

6. DIP. Chirurgico (DCH)                          S.C. Chirurgia Generale 

7. DIP. Chirurgico (DCH)                          S.C. Otorinolaringoiatria 
8. DIP. Chirurgico (DCH)                          S.S.D. Day e Week Surgery Multidisciplinare 

9. Dipartimento Immagini (DIM)           S.C. Radiologia Territorio/Fiumara 

  

 

 

AREA TERRITORIALE  

 
[ΩŀǊŜŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŝ ƭŀ ǎŜŘŜ ǇǊƛǾƛƭŜƎƛŀǘŀ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ Ŝ Řƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ Ŏƻƴ Ǝƭƛ 9ƴǘƛ [ƻŎŀƭƛ ŜΣ ǉǳƛƴŘƛΣ Řƛ 

lettura dei bisogni e della domanda assistenziale e, pertanto, diviene il punto di composizione e di 

ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƻǇŜǊŀǘƻ ŘŜƛ 5ƛǎǘǊŜǘǘƛ {ƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛ ƴŜƛ ǉǳŀƭƛ ǎƛ ŀǊǘƛŎƻƭŀ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΦ  

 

[ΩŀǊŜŀ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƛƴ ǎǘŀŦŦ ŜŘ ƛƴ ƭƛƴŜ, il Dipartimento di Salute mentale e Dipendenze 

Patologiche, il Dipartimento Cure primarie nonché distretti sociosanitari, strutture in collegamento 

Ŏƻƴ ƭΩŀǊŜŀ ospedaliera, quali, il Dipartimento Interaziendale ASL3-O.E.I. Ostetrico Ginecologico e del 

Bambino, il Dipartimento Farmaceutico, il Dipartimento Professioni Sanitarie e Socio Sanitarie ed il 

Dipartimento Funzionale Educazione a corretti stili di vita e programmi di comunità.  

 

aŜƴǘǊŜ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛΣ ŀƴŎƘŜ Řƛ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŘŜǘǘŀƎƭƛƻ ǎǳƭƭΩƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŀ Ŝ ǎǳƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǎƻǘǘŜǎƛ 

alla struttura organizzativa nel contesto di Asl3, sono reperibili al link 

https://www.asl3.liguria.it/azienda/atto-aziendale.html, ci preme soffermarci maggiormente sul 

ruolo del Distretto Socio Sanitario, quale struttura che è chiamata dalle nuove linee guida a 

realizzare, sempre più,  gli obiettivi di integrazione tra i diversi livelli di cura ed assistenza, 

assicurando la continuità dei percorsi, in coerenza con la programmazione sanitaria regionale, che 

vede il distretto quale crocevia del coordinamento e integrazione dei servizi a vantaggio della 

popolazione. 

Il Distretto afferirà gradualmente alla Direzione Generale in un processo di integrazione che vede 

protagoniste le Direzioni sanitaria e socio sanitaria. Si conferma così il ruolo centrale del Distretto 

ƴŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Ŝ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀΣ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎǇƻǎǘŜ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ŀƴŎƘŜ 

attraverso il DIAR dei Distretti socio sanitari che avrà il compito di garantire la governance clinico 

organizzativa a livello regionale. 
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5Ŝǘǘŀ ŎŜƴǘǊŀƭƛǘŁ ŝ ŀƭǘǊŜǎƜ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘŀ ŘŀƭƭΩŀǘǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ŀƭ 5ƛǎǘǊŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ-

gestionale sulle funzioni svolte da Ospedale di comunità, Casa della comunità, Centrale Operative 

Territoriale, Cure Primarie (MMG/PLS) per la parte di attività previste dagli accordi contrattuali in 

linea con quanto previsto nel PSSR), Cure domiciliari (ADI), Punto unico di accesso, Assistenza sociale 

ŀŦŦŜǊŜƴǘŜ ŀƭ 5ƛǎǘǊŜǘǘƻΣ {ŜǊǾƛȊƛ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƛƴŦŜǊƳƛŜǊƛǎǘƛŎŀΣ tǳƴǘƛ ǇǊŜƭƛŜǾƻ Ŝ ŘŜƭƭŀ ƎƻǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜƭƭŀ 

rete dei servizi territoriali sociosanitari.  

Le strutture che svolgono funzioni sovra distrettuali a valenza organizzativa, che comprendono 

ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇǊƛƳŀǊƛŀ όaaD Ҍt[{ύΣ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƴȊƛŀƴƛ Ŝ ŘƛǎŀōƛƭƛΣ ƭŀ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴŀǘŀΣ ƭŀ 

continuità assistenziale, la farmaceutica territoriale, cure palliative-hospice, attività Consultoriali, la 

medicina penitenziaria continueranno ad afferire , invece , direttamente al Direttore Sociosanitario 

e saranno in rapporto funzionale con il Distretto Socio Sanitario che mantiene le sue funzioni di 

committenza, produzione e garanzia.  

!{[ о ƎŀǊŀƴǘƛǎŎŜ ƛƴƻƭǘǊŜ ƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŀǎǎƛŎǳǊŀ ŀƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ƭΩaccessibilità delle informazioni e la 

segnalazione dei disservizi. I fabbisogni informativi degli utenti sono garantiti oltre che dagli istituiti 

strumenti normativi previsti (accesso agli atti amministrativi, partecipazione ai procedimenti, 

accesso civico ǎŜƳǇƭƛŎŜ Ŝ ƎŜƴŜǊŀƭƛȊȊŀǘƻύ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ Ǉƛŀƴƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ Řƛ 

ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘƻƴƻ ǉǳŀƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ǎƛǘƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜΣ 

campagne informative a vario titolo, aggiornamento continuo della Carta dei Servizi, nonché 

attraverso la rete degli uffici Relazioni con il Pubblico radicata sul territorio di riferimento. 

 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ wŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ Řƛ tǳōōƭƛŎŀ ¢ǳǘŜƭŀΣ ŀǎǎƛŎǳǊŀΣ ƛƴƻƭǘǊŜΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ 

ŘŜƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ Ŏƻƴ ƭŜ ǎǳŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜΣ ƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾità del diritto di tutela del cittadino, anche attraverso la 

costituzione del Comitato Misto Consultivo e della Commissione Mista Conciliativa. 

tŀǊƛƳŜƴǘƛ ŀƭǘŀ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ Ŏƻƴ ƭŀ ǎƻŎƛŜǘŁ ŎƛǾƛƭŜ Ŝ Ŏƻƴ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Řƛ ƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƭ 

territorio. 

 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀ Ŏƻƴ ƭŜ !ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛ ŘŜƛ ǇƻǊǘŀǘƻǊƛ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŦƻǊƴŜƴŘƻ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ Ŝ ǎǳǇǇƻǊǘƻ 

ǇŜǊ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛΦ tŜǊ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŀǎǎǳƳŜ 

valore strategico stabilire e mantenere, nelle aree di specifica competenza, relazioni di confronto e 

collaborazione con il mondo economico, produttivo e del volontariato.  

 

Le relazioni con i fornitori sono improntate al rigoroso rispetto delle norme di legge in materia e ai 

principi delle pari opportunità, della lealtà, della trasparenza ed imparzialità. 

 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ƛƴǘǊŀǘǘƛŜƴŜ ǊŀǇǇƻǊǘƛ Řƛ ǎǘǊŜǘǘŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŜǊƻƎŀǘǊƛŎƛ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΦ [ŀ 

ricerca di sinergie coinvolge tutte le strutture sanitarie e socio sanitarie, pubbliche e private 

accreditate, e si concretizza in momenti di confronto istituzionale. 

 

bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ǾƛƎŜƴǘŜΣ ƭŀ ƴŜƎƻȊƛŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ Ŏƻƴ Ǝƭƛ 

erogatori pubblici e privati accreditati e il sistema dei controlli rappresentano gli strumenti 

ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭƛ ǇŜǊ ƭŀ ǊŀȊƛƻƴŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ƛƴ ŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ ƭΩŜǉǳƛƭƛōǊƛƻ 

delle risorse del sistema regionale. 
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Fondamentale il ruolo poi dei Comuni, che partecipano alla programmazione sanitaria e 

sociosanitaria ŘŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜΣ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ {ƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ [ƛƎǳǊŜ о Ŝ ŘŜƛ 5ƛǎǘǊŜǘǘƛ {ƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛΣ 

ǾŜǊƛŦƛŎŀƴƻ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŜŘ ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǊŀƎƎƛǳƴǘƛ ŘŀƭƭΩ !ȊƛŜƴŘŀ {ƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ [ƛƎǳǊŜ о ƴŜƭ 

cui territorio sono collocati e contribuiscono alla lettura integrata dei bisogni e della domanda 

sanitaria, sociosanitaria e sociale. 

 

/ƛ ǎƻŦŦŜǊƳŜǊŜƳƻ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƛƴŦǊŀ ǎǳƭ Ǌǳƻƭƻ ŘŜƛ 5ƛǎǘǊŜǘǘƛΣ ǎǳƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘŀƭŜ nelle 

aree aziendali e sulle funzioni e strutture aziendali di governance intraziendale in materia di rischio 

clinico, di trattamento dati personali, di trasparenza e prevenzione della corruzione, di sicurezza sul 

lavoro nonché di gestione del ciclo della performance.  
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2.3 VISIONE STRATEGICA  

[ŀ ±ƛǎƛƻƴŜ {ǘǊŀǘŜƎƛŎŀ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŎƻƴǎƛǎǘŜ ƴŜƭ ǇŜǊǎŜƎǳƛǊŜ ǳƴŀ ǇƻƭƛǘƛŎŀ ƻǊƛŜƴǘŀǘŀ ŀƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ 

continuo della qualità delle prestazioni e dei servizi, attraverso una metodologia gestionale fondata 

sulle risorse disponibili, in sinergia con gli indirizzi programmatici della Regione Liguria e di A.Li.Sa., 

e con il supporto di un sistema interno di controllo e verifica. 

 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ǎƛ ƛǎǇƛǊŀ ŀƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ǇǊƛƴŎƛǇƛΣ ƛƳǇŜƎƴƛ ŜǘƛŎƛ Ŝ ƎŜǎǘƛƻƴŀƭƛΥ  

¶ centralità del cittadino-utente quale titolare del diritto alla tutela della salute, che si esprime 

ǎƛŀ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜ ǎƛŀ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾƻΦ [Ω!ȊƛŜƴŘŀΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ /ŀǊǘŀ ŘŜƛ {ŜǊǾƛȊƛΣ 

assume un impegno preciso nei confronti dei cittadini ai quali fornisce informazioni chiare e 

puntuali in mŜǊƛǘƻ ŀƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ Ŝ ŀƭƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛΤ 

¶ ŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ŀƛ ǇǊƛƴŎƛǇƛ ŜŘ ŀƛ ŎƻƴǘŜƴǳǘƛ ŘŜƭƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ 

nazionale e delle  Leggi  Regionali  n. 41/2006,  n. 21/2008,  n. 57/2009,  n. 2/2011,  n. 

36/2011,  n. 29/2012,       n. 49/2012, n. 12/2013, n. 12/2014, n. 41/2014, n. 5/2015, n. 

7/2015, n. 17/2016, n. 27/2016, n.9/2017, n.29/2017, n.31/2019, n.7/2020, n.5/2021, 

n.22/2021 e n.16/2022 e ss.mm.ii.; 

¶ definizione del sistema di governo aziendale e di governo clinico finalizzato a garantire la 

partecipazione dei professionisti e degli operatori ai processi decisionali; 

¶ distinzione tra attività di direzione aziendale, indirizzo e controllo, propria degli organi di 

ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ŜŘ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ per competenza propria o delegata della 

dirigenza, nonché chiara individuazione delle responsabilità dei dirigenti, sulla base delle 

competenze, funzioni e degli incarichi attribuiti e degli obiettivi assegnati; 

¶ centralità del controllo di gestione e del sistema budgetario;  

¶ valorizzazione delle persone e delle competenze anche favorendo, in ottemperanza alla 

normativa vigente, la libera professione intramuraria quale attività in grado di valorizzazione 

il patrimonio conoscitivo, organizzativo, strumentale Ŝ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ 

rafforzandone la capacità competitiva; 

¶ responsabilizzazione dei livelli di competenza attraverso il conferimento di incarichi e 

funzioni fondati su sistemi di valutazione ancorati sia ai risultati riferiti agli obiettivi fissati 

annualmente nel Budget, sia ai risultati propri degli incarichi e delle funzioni conferite; 

¶ equilibrio di bilancio; 

¶ ammodernamento delle strutture edilizie, degli impianti e delle tecnologie, individuando le 

priorità di intervento e di sviluppo, con particolare riferimento ai temi della sicurezza e 

ŘŜƭƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƻΤ 

¶ accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private fondato su criteri di parità tra 

soggetti erogatori, in presenza dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi prescritti 

dalla vigente normativa. 
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2.4 STRUTTURA ORGANIZZATIVA E 

P.O.A 

[ŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ ƴƻƴ ŝ ŀƭǘǊƻ ŎƘŜ ƭΩƻǎǎŀǘǳǊŀ ǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ ƛƭ Ŏǳƛ ŀǎǎŜǘǘƻ 

garantisce nel tempo la più efficace ed efficiente risposta per il raggiungimento degli obiettivi di 

ǾŀƭƻǊŜ ǇǳōōƭƛŎƻ ŎƘŜ ƭΩŀȊƛŜƴŘŀ ǎƛ ŝ ǇƻǎǘŀΣ ŘŜŎƭƛƴŀƴŘƻ ƛƴ ǳƴŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ά±ƛǎƛƻƴέ ƭŀ άaƛǎǎƛƻƴέ ŀǎǎŜƎƴŀǘŀƭŜ 

ƴŜƭ {Φ{ΦwΦ ƴƻƴŎƘŞ ƛ ǇǊƛƴŎƛǇƛ ŜŘ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ǾŀƭƻǊƛ ŀ Ŏǳƛ ŝ ƛƳǇǊƻƴǘŀǘŀ ƭΩŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎƛƴƎƻƭƛ Ŝ 

ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭ ǎǳƻ ŎƻƳǇlesso.  

 

bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ tΦhΦ!Φ όtƛŀƴƻ Řƛ hǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ !ȊƛŜƴŘŀƭŜύ ǎƻƴƻ ŘŜŦƛƴƛǘƛ ƛ ǇǊƛƴŎƛǇƛ ƎŜƴŜǊŀƭƛ Řƛ 

ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƛƴŜŀǘƛ Ǝƭƛ ŀǎǎŜǘǘƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƛ ƛƴǘŜǊƴƛ Ŝ ƭŜ ŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴƛ Řƛ ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΦ 

Detto documento individua il modello organizzativo idoneo a promuovere ed assicurare 

ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜΣ ŎǳǊŀ Ŝ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΦ wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ tƛŀƴƻ {ǘǊŀǘŜƎƛŎƻΣ ŎƘŜ 

chiarisce in modo globale finalità, obiettivi e risorse aziendali, detto Piano di Organizzazione 

approfondisce gli aspetti connessi alla dimensione organizzativa, in modo da assicurare la coerenza 

ǘǊŀ Ǝƭƛ ƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƛ Ŝ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎƛ Řŀ ǳƴ ƭŀǘƻ Ŝ ƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻΦ 

 

 Il Piano di Organizzazione Aziendale (o Atto di Autonomia Aziendale) di ASL 3 è, quindi, uno 

strumento autonomo di definizione del proprio modello di governance, pur nel rispetto delle linee-

guida regionali. Esso rappresenta la cornice di riferimento delle scelte gestionali ed organizzative 

sulla base delle quali vengono individuate le funzioni e le responsabilità. Il Piano, così inteso, non 

può essere visto come la semplice esplicitazione di criteri di progettazione e di strutture 

ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŜ ŘŜƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ όƎƭƛ ƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳƛύΣ Ƴŀ ŝ ŎƻƴŎŜǇƛǘƻ ŎƻƳŜ ǳƴƻ άǎǘǊǳƳŜƴǘƻέ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ Ŝ 

di innovazione attraverso il quale perseguire gli obiettivi strategici e le finalità istituzionali: creare 

ƛƴǎƻƳƳŀ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tƛŀƴƻ {ǘǊŀǘŜƎƛŎƻΦ 

 

 Il Piano di Organizzazione ha pertanto la finalità di accrescere le risorse e le condizioni organizzative 

per il raggiungimento degli obiettivi aziendali e al tempo stesso ridurre i vincoli e le criticità 

organizzative.  

9ǎǎƻ ŝ ŘǳƴǉǳŜ ǳƴƻ άǎǘǊǳƳŜƴǘƻέ ŀƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜΣ ǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛŎƻ 

aziendale che accompagna e guida il processo di cambiamento, nelle sue diverse fasi.  

!ƴŎƘŜ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǇŀƴŘŜƳƛŎŀ Řŀ {!w{-CoV-2 , il S.S.R. ligure 

Ƙŀ ǎŜƴǘƛǘƻ ƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ŀǾǾƛŀǊŜ ǳƴŀ ƴǳƻǾŀ ŦŀǎŜ Řƛ ǊƛƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘŀ ŀ ǘǊƻǾŀǊe nuove 

soluzioni, adeguate agli emergenti nuovi fabbisogni assistenziali e diverse tipologie assistenziali, che 

necessitano di assetti strutturali coerenti ed inquadrati in una logica di sistema, ai fini di garantire 

una permanente efficacia ed efficienza ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛΣ ǘŜƴŜƴŘƻ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ 

maturata 

nella gestione della pandemia e delle opportunità offerte dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 

όtbwwύΦ vǳƛƴŘƛ Ŏƻƴ 5ΦDΦwΦ ƴΦмпт ŘŜƭ пΦоΦнлнн ŀŘ ƻƎƎŜǘǘƻ ά!ǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜi budget per 

ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ нлннΥ ŦƻǊƳŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ Ŝ ŘŜƎƭƛ Ŝǎƛǘƛ ŘŜƭ ƴŜƎƻȊƛŀǘƻ Ŏƻƴ !ȊƛŜƴŘŜΣ Lw//{ ŜŘ 9ƴǘƛ 

ŘŜƭ {Φ{ΦwΦΣ wŜƎƛƻƴŜ [ƛƎǳǊƛŀ Ƙŀ ŀǾǾƛŀǘƻ ƛƭ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƻ ŀƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƴǳƻǾŜ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ 
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per la redazione degli atti di autonomia aziendale, alle quali le Aziende del S.S.R. si sono dovute 

attenere per rivedere il proprio assetto organizzativo in coerenza.  

5ŜǘǘŜ [ƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŀŘƻǘǘŀǘŜ Ŏƻƴ 5ΦDΦwΦ ƴ моул ŘŜƭ нуΦмнΦнлнн ŀŘ ƻƎƎŜǘǘƻΥ έ!ǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ 

delle Linee di indirizzo regionali sulla predisposizione degli atti di autonomia aziendale delle Aziende 

{ƻŎƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛŜ Ŝ ŘŜƎƭƛ Lw//{ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜέ ƛƴ ƭƛƴŜŀ Ŏƻƴ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭ 5a 

70/2015 nonché con gli standard approvati nella seduta del 26 marzo 2012 dal Comitato 

Permanente per l'erogazione dei LEA in ordine ai criteri per la definizione di strutture organizzative 

semplici e complesse anche con le Delibere assunte in materia dalla Giunta Regionale, nel rispetto 

dell'autonomia di ogni azienda, ente o istituto del SSR ed in coerenza con lo schema del Piano 

Sociosanitario Regionale 2023/25 approvato dal Consiglio regionale in data 22.11.2023, recependo 

le indicazioni del PNRR ed il D.M. 23 maggio 2022 n.77, che definisce e specifica i modelli e gli 

standard dŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΦ  

ASL 3 con Deliberazione n. 515 del 29/11/2023 e s.m.i. ha dato esecutività al proprio piano, definito 

!ǘǘƻ !ȊƛŜƴŘŀƭŜ Řƛ ŘƛǊƛǘǘƻ ǇǊƛǾŀǘƻ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ о ŎΦ м- bis, del D.Lgs. n. 502 del 30/12/1992 e s.m.i.. 

Di particolare rilevanza il nuovo ruolo dei Distretti Sociosanitari, che sono di afferenza diretta del 

5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜΣ ƛƴ ǊŀƎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŀǎǎǳƴǘŀ Řŀƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Ŏƻƴ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƳƛǎǎƛƻƴŜ 

6 del PNNR.  

 

[ΩŀǘǘǳŀƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ Řƛ !Φ{Φ[Φ о ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŀ 

che descrive le singole strutture organizzative e le relazioni gerarchiche che le uniscono.  
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 LA DIREZIONE STRATEGICA AZIENDALE  

Il Direttore Generale, il Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo e il Direttore Sociosanitario 

costituiscono la Direzione strategica Aziendale. 

 Il Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo e il Direttore Sociosanitario sono nominati dal 

5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ Ŝ ƭƻ ŎƻŀŘƛǳǾŀƴƻ ƴŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻǇǊie funzioni.  

 

 Il Direttore Sanitario  

!ƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ ŀŦŦŜǊƛǎŎŜ ƭΩŀǊŜŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜΦ 9Ǝƭƛ ŎƻŀŘƛǳǾŀ ƛƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ 

DŜƴŜǊŀƭŜ ƴŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŜ ǎǳŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ Ŝ ŎƻƴŎƻǊǊŜ ŀƭƭŀ ŘƛǊŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ǎǾƻƭƎŜƴŘƻ ƭŜ 

funzioni di cui al Dlgs 502/92 e ss. mm. ii. ed alla L.R. n. 41/2006 e ss. mm. ii..  

 

 Il Direttore Sociosanitario 

 !ƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ {ƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŀŦŦŜǊƛǎŎŜ ƭΩŀǊŜŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ aŜƴǘŀƭŜ Ŝ 5ƛǇŜƴŘŜƴȊŜΦ 9Ǝƭƛ 

ŎƻŀŘƛǳǾŀ ƛƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ƴŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŜ ǎǳŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ Ŝ ŎƻƴŎƻǊǊŜ ŀƭƭŀ ŘƛǊŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ 

svolgendo le funzioni di cui al Dlgs 502/92 e ss. mm. ii. ed alla L.R. n. 41/2006 e ss. mm. ii..  

 

 Il Direttore Amministrativo  

Lƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻ ŘƛǊƛƎŜ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƛ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΦ Lƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻ 

ŎƻŀŘƛǳǾŀ ƛƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ƴŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŜ ǎǳŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ Ŝ ŎƻƴŎƻǊǊŜ ŀƭƭŀ ŘƛǊŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ 

svolgendo le funzioni di cui al Dlgs 502/92 e ss. mm. ii. ed alla L.R. n. 41/2006 e ss. mm. ii.. In 

particolare il Direttore Amministrativo verifica che sia rispettata la corretta ed economica gestione 

delle risorse assegnate, ŀŎŎŜǊǘŀ ƛƭ ōǳƻƴ ŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŜŘ ƛƳǇŀǊȊƛŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀΣ Ŏƻƴ 

particolare riferimento agli aspetti giuridico amministrativo ed economico finanziari.  

 

 

LA SEPARAZIONE FRA FUNZIONI DI GOVERNO AZIENDALE E 

FUNZIONI GESTIONALI  

 
[ΩŀǊǘΦп ŘŜƭ 5ƭƎǎ м65/2001 e L.24.12.2007 n.244 e ss. mm. ii. sancisce il principio della distinzione tra 

funzioni di indirizzo, programmazione e controllo, da un lato, e funzioni di organizzazione e gestione 

ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻΣ ǎǘŀōƛƭŜƴŘƻ ŎƘŜΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛ ǇǳōōƭƛŎƘŜ άDƭƛ ƻǊƎŀƴƛ Řƛ ƎƻǾŜǊƴƻ 

esercitano le funzioni di indirizzo politico-amministrativo, definendo gli obiettivi ed i programmi da 

attuare ed adottando gli altri atti rientranti nello svolgimento di tali funzioni, e verificano la 

rispondenza dei risultati ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀ Ŝ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŀƎƭƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƛ ƛƳǇŀǊǘƛǘƛ 

ΧόƻƳƛǎǎƛǎύΦ !ƛ ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ ǎǇŜǘǘŀ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀǘǘƛ Ŝ ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƛΣ ŎƻƳǇǊŜǎƛ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ 

ŀǘǘƛ ŎƘŜ ƛƳǇŜƎƴŀƴƻ ƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǾŜǊǎƻ ƭΩŜǎǘŜǊƴƻΣ ƴƻƴŎƘŞ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŦƛƴŀƴȊiaria, tecnica ed 

amministrativa mediante autonomi poteri di spesa, di organizzazione delle risorse umane, 

ǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭƛ Ŝ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻΦ 9ǎǎƛ ǎƻƴƻ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ ƛƴ Ǿƛŀ ŜǎŎƭǳǎƛǾŀ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀΣ ŘŜƭƭŀ 

ƎŜǎǘƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ǊƛǎǳƭǘŀǘƛέΦ Lƭ ƳŜŘŜǎƛmo articolo, al comma 4, prevede che le amministrazioni 

pubbliche, i cui organi di vertice non siano direttamente o indirettamente espressione di 
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rappresentanza politica, adeguino i propri ordinamenti al principio sopra enunciato. La suddetta 

disposizione, ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦмΣ ŎƻƳƳŀ н ŘŜƭ Ŏƛǘŀǘƻ ŘŜŎǊŜǘƻΣ ǎƛ ŀǇǇƭƛŎŀ ŀƴŎƘŜ ŀƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ ŘŜƭ {Φ{ΦbΦΦ 

Coerentemente ai principi sopra esposti permane, pertanto, in capo alla Direzione Strategica 

!ȊƛŜƴŘŀƭŜ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀǘǘƛ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻΣ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƭo nonché di tutti gli atti di 

ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ƳŜƴǘǊŜ ƛ ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ ǎƻƴƻ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘƛ ŀƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀǘǘƛ Řƛ ŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ Ŝκƻ 

ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭŜ ƳŀǘŜǊƛŜ ǊƛŜƴǘǊŀƴǘƛ ƴŜƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ŀƳōƛǘƻ ǎŜǘǘƻǊƛŀƭŜ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁΣ ƴƻƴŎƘŞ ŀƭƭΩŜǎǇƭŜǘŀƳŜƴǘƻ 

ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŘƛǊƛǘǘƻ comune ŎƻƴƴŜǎǎŀ Ŝ ŎƻǊǊŜƭŀǘŀ ŜŘ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭŜƎŀǘŀΦ 

 

IL DISTRETTO SOCIO SANITARIO  
 

Lƭ 5ƛǎǘǊŜǘǘƻ {ƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŀƭƭŀ Ŏǳƛ ƳƛǎǎƛƻƴŜ 

contribuisce assicurando alla popolazione residente la disponibilità e ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ŀƭƭŜ 

ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ Řƛ ǘƛǇƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ Ŝ Řƛ ǘƛǇƻ ǎƻŎƛŀƭŜ ŀ ŜƭŜǾŀǘŀ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΣ ǎƛŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ 

della funzione di committenza ς con cui si valutano i bisogni, si allocano le risorse e si definiscono le 

caratteristiche qualitative e quantitative dei servizi necessari a soddisfare i bisogni assistenziali della 

popolazione di riferimento ς ƎŀǊŀƴǘƛǘŀ ŘŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀ ŘŜƭ 5ƛǎǘǊŜǘǘƻ {ƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛƻΣ 

sia attraverso la funzione di produzione delle prestazioni e dei servizi di primo livello di base. Il 

Distretto Sociosanitario è quindi visto come area territoriale ottimale per la programmazione, 

progettazione innovativa e realizzazione di un sistema integrato dei servizi sociali e sociosanitari. 

 
Per la sua vaƭŜƴȊŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎŀΣ ǇǳǊ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ŎƻƳŜ Řŀ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 5Dw ƴΦ 

1380 del 28.12.2022, il Distretto afferisce direttamente alla Direzione Generale, coadiuvata dalla 

Direzione Socio sanitaria per la governance strategica ς clinico organizzativa e gestionale a livello 

aziendale, mentre la governance clinico ς organizzativa a livello regionale è garantita dal D.I.A.R. dei 

Distretti Sociosanitari istituito con D.G.R. n.155 del 4.3.2022.  
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[ΩŀǎǎŜǘǘƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ Řƛ Ŏǳƛ ǘǊŀǘǘŀǎƛΣ ǘǳǘǘŀǾƛa, troverà la sua attuazione progressivamente, 

ŎƻƴǘŜǎǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ŀƭƭŀ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ǊƛƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŏƻƴ ƛƭ ǇƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƭŀ 

creazione delle strutture della rete di prossimità quali le Case di comunità, e gli Ospedali di Comunità 

e con la costituzione delle Centrali Operative Territoriali, in conformità alle linee guida regionali in 

materia, in corso di implementazione. 

 

Il Distretto Sociosanitario è il luogo di naturale gestione integrata delle patologie croniche 

epidemiologicamente più significative, anche alla luce delle indicazioni di cui alla D.G.R. n. 518 del 

4/05/2012.  

 

Il Distretto Sociosanitario assicura quindi agli Enti Locali il supporto tecnico nel processo di 

individuazione dei bisogni di selezione delle priorità di intervento e nella realizzazione delle attività 

di promozione alla salute. Tutto il personale dei ruoli sanitario, professionale, tecnico ed 

amministrativo operante nel Distretto Sociosanitario dipende gerarchicamente dal Direttore del 

Distretto Socio Sanitario.  

Il personale sanitario e di supporto del Comparto dipende funzionalmente dalla S.C. Professioni 

Sanitarie. In supporto alle attività previste al Direttore di Distretto sarà strutturata la presenza di un 

dirigente delle professioni sanitarie e sociosanitarie a livello aziendale in staff alla Direzione Socio 

Sanitaria, al fine di coadiuvare e supportare le direzioni dei distretti, favorendo la promozione 

ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛΣ ƴƻƴŎƘŞ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ŜŘ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭŜ 

funzioni di integrazione sociosanitarie, assistenziali e riabilitative.  

 

/ƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ŎƻƴǎŜƴǘƛre una programmazione condivisa, unitaria e coerente in relazione ai 

bisogni sociosanitari del territorio, il Distretto opera in raccordo funzionale e, ove possibile, in 

raccordo strutturale, con i servizi sociali dei Comuni per coniugare la loro azione programmatoria in 

riferimento agli aspetti sociosanitari. Assicura i servizi di assistenza primaria relativi alle attività 

sanitarie e sociosanitarie di cui all'articolo 3- quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 

502, nonché il coordinamento delle proprie attività con quelle dei dipartimenti e dei servizi 

aziendali, inclusi i presidi ospedalieri, inserendole organicamente nel Programma delle attività 

territoriali.  

Il Distretto Sociosanitario, sulla base delle indicazioni introdotte dal PNRR e del DM 77/2022, è la 

ǎŜŘŜ ƴŜƭƭŀ ǉǳŀƭŜ ǎƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜΣ Řŀ ǳƴ ƭŀǘƻΣ ǘǊŀ ƭŜ ŎǳǊŜ ǇǊƛƳŀǊƛŜ Ŝ ƭŜ ŎǳǊŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎƘŜ ŜΣ 

ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻΣ ǘǊŀ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŜ Ŝ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎƻŎƛŀƭƛΣ ǇŜǊǎŜƎǳŜƴŘƻ ŎƻǎƜ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ 

assistenziale tra degenza, domicilio e residenzialità. Esso è il luogo di gestione e di coordinamento 

funzionale ed organizzativo della rete dei servizi sociosanitari e sanitari territoriali, in stretta 

relazione con gli enti locali. 

 

ll Distretto Sociosanitario è infatti deputato, attraverso le Case di Comunità (CdC) e le Centrali 

hǇŜǊŀǘƛǾŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ό/h¢ύΣ ŀƭ ǇŜǊǎŜƎǳƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜΣ 

sociosanitarie e sociali, in modo da assicurare una risposta coordinata e continua ai bisogni della 

popƻƭŀȊƛƻƴŜΣ ƭΩǳƴƛŦƻǊƳƛǘŁ ŘŜƛ ƭƛǾŜƭƭƛ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Ŝ ƭŀ ǇƭǳǊŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀΣ ǳƴŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜ 
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integrata sotto il profilo delle risorse, degli strumenti e delle competenze professionali per 

ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊŜ ǳƴΩŜŦŦƛŎŀŎŜ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴe di riferimento. 

 

Nel Distretto Sociosanitario, in applicazione della programmazione regionale e nel rispetto delle 

linee di indirizzo adottate dalla Giunta Regionale, vengono assicurate in particolare:  

¶ gestione organizzativa dei MMG e PLS del Distretto Sociosanitario;  

¶ l'assistenza specialistica ambulatoriale;  

¶ le attività ed i servizi di assistenza domiciliare integrata;  

¶ viene assicurata l'integrazione degli accessi, dei luoghi e delle attività chiamati a soddisfare i 

bisogni di salute che richiedono unitariamente l'erogazione di prestazioni sanitarie e azioni 

di protezione sociale; 

¶ trovano collocazione funzionale le articolazioni organizzative del Dipartimento di Salute 

Mentale e Dipendenze Patologiche, con riferimento ai servizi alla persona, e del 

Dipartimento di Prevenzione;  

¶ trovano collocazione funzionale le articolazioni organizzative della S.S.D. Consultorio 

CŀƳƛƭƛŀǊŜ Ŏƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǇŜǊ ƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀΣ ŘŜƭƭŀ Řƻƴƴŀ Ŝ ŘŜƭƭŀ 

famiglia. 
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I Distretti Sociosanitari dell'Azienda Sociosanitaria Ligure 3 sono sei e sono elencati nella 

seguente tabella: 

 
 Il 5ƛǎǘǊŜǘǘƻ {ƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŝ ƭŀ ǎŜŘŜ Řƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŀƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ƭƛǾŜƭƭƛΥ  

1. socio-sanitario; 

 2. con il Dipartimento di Prevenzione;  

оΦ Ŏƻƴ ƭΩhǎǇŜŘŀƭŜΤ  

4. con le risorse della Comunità. 

 [ΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛƻ-sanitaria rappresenta la strategia fondante del modello ligure quale 

ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŎƘŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀ ƛƴ ƳƻŘƻ ŎƻƳǇƭŜǘƻ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǘǳǘŜƭŀǊŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŜŘ ƛƭ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ŀƭ Řƛ 

là di logiche settoriali ed autoreferenziali. 

 

 

CASA DI COMUNITÀ  

 

 Riferimento di prossimità, di accoglienza ed orientamento ai servizi di assistenza primaria, per la 

άǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ όtL/ύέ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ŀ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ƛƴǘŜƴǎƛǘŁ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜΣ ǎŜŘƛ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ 

multiprofesǎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ǎƻŎƛƻŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜΦ tƻǎǘŀ ǎƻǘǘƻ ƭŀ ŘƛǊŜȊƛƻƴŜ 

del Distretto, è strutturata per garantire interventi interdisciplinari attraverso la contiguità spaziale 

ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǳƴƛǘŁ Řƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘi (equipe multiprofessionali e 

interdisciplinari) che operano secondo programmi, protocolli e percorsi integrati, tra servizi sanitari 

(territorioospedale) e tra servizi sanitari e sociali supportati da una forte infrastruttura informatica. 

Costituisce la ǎŜŘŜ ǇǊƛǾƛƭŜƎƛŀǘŀ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ Řƛ 

integrazione con i servizi sociali dei Comuni.  

[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ /Ř/ ǇǊŜǾŜŘŜ ǳƴ ƭŀǾƻǊƻ ƛƴǘŜǊǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ Ŝ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ 

coordinati tra Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta, Specialisti Ambulatoriali ς 
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anche nelle loro forme organizzative ς Infermieri di Famiglia e Comunità, assistenti sociali (sia dei 

Comuni sia delle ASL) ed altri eventuali professionisti sanitari e sociali afferenti anche ad altre 

Agenzie/Enti pubblici o privati del territorio.  

 

 

Il coinvolgimento delle AFT e delle Medicine di Gruppo dei MMG e PLS nella definizione e 

ŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛ ŘŀƭƭΩŞǉǳƛǇŜ Ƴǳƭǘƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀ ƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ŘŜlle 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ Ŝ ǎƻŎƛŀƭƛΣ ŜǾƛǘŀ ƭΩƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻ Řƛ άǎƛƴƎƻƭƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛέ ƻ Řƛ ǎƛƴƎƻƭŜ άŀƎƎǊŜƎŀȊƛƻƴƛ 

Ƴƻƴƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛέΦ 

 

La casa della comunità è la sede dove avviene la valutazione multidimensionale del bisogno della 

ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ǇƛǴ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ ǎƻŎƛŀƭƛΣ 

ǇǊƻƳǳƻǾŜƴŘƻ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ 

ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ όŜǎΦ 5{aΣ ŎƻƴǎǳƭǘƻǊƛΣ ŘƛǇŜƴŘŜƴȊŜ Ŝ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛǘŁύ Ŝ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ percorsi di cura 

ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛΣ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘƻƴƻ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ŘƛǾŜǊǎƛ ǎŜǊǾƛȊƛΦ  

La CdC quindi costituisce un modello organizzativo di integrazione istituzionale e professionale non 

solo in ambito sanitario ma anche tra sanità e sociale, quale luogo di prevenzione e promozione 

della salute e della partecipazione della comunità. 

 [ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŀ /Ř/ ŝ ƛƳǇǊƻƴǘŀǘŀ ŀŘ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ ƻǊƛŜƴǘŀǘƻ ƛƴ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ ǾŜǊǎƻ ǳƴ 

lavoro di equipe interprofessionale secondo il modello organizzativo della cronƛŎƛǘŁΦ [ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭƭƻ 

sviluppo delle CdC è quello di garantire in modo coordinato: 

ҍ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΣ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ǎƻŎƛƻŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜ ƴŜƭƭŀ ƭƻƎƛŎŀ Řƛ 

prossimità al cittadino per ricompattare i percorsi di risposta assistenziale;  

ҍ la prevenzione e promozione della salute anche attraverso interventi di comunità ed 

individuali realizzati dalle equipe sanitarie e dalle aree della fragilità con il coordinamento 

del Dipartimento di Prevenzione aziendale per gli aspetti di competenza; 

ҍ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭƭŀ ŎǊƻƴƛŎƛǘŁ Ŝ ŦǊŀƎƛƭƛǘŁ ǎŜŎƻƴŘƻ ǳƴ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ Řƛ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ŘΩƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀΤ ƭŀ 

ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭ ōƛǎƻƎƴƻ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ 

ǇƛǴ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Ŝ ǎƻŎƛŀƭƛΤ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƴŎƘŜ 

attraverso il coordinamento con i servizi sanitari territoriali (es. DSM, consultori ecc,); 

ҍ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ŎǳǊŀ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛΣ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘƻƴƻ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ŘƛǾŜǊǎƛ 

servizi; 

ҍ il coinvolgimento nelle iniziative delle associazioni di cittadini, dei pazienti, dei caregiver. 

 

 [ΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ /ǳǊŜ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ¦ƴƛǘŁ Řƛ /ǳǊŜ ǇŀƭƭƛŀǘƛǾŜ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛ ό¦/t5ƻƳύ 

ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ /ŀǎŜ Řƛ /ƻƳǳƴƛǘŁΣ Ŏƻƴ ƛƭ ǇƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŦƛƎǳǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ dedicate 

ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜΣ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴ ǾŀƭƻǊŜ ŀƎƎƛǳƴǘƻ ǇŜǊ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŀƭǘǊŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛ 

svolte dai servizi sociosanitari quali ad esempio la salute mentale e il servizio per i disabili, 

ǇǊƻƳǳƻǾŜƴŘƻ ŀƴŎƘŜ ƭΩƛƳǇƛŜƎƻ Řƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ǘŜƭŜƳŜdicina. 

 

In ASL 3 la distribuzione prevista delle CdC nei Distretti è la seguente: 
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LA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (COT)  
 

La COT assicura un lavoro di coordinamento dei vari servizi distrettuali e nello specifico svolge un 

lavoro di ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴŀƭ ŎŀǊŜ ƎŀǊŀƴǘŜƴŘƻ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Ŝ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǘǊŀ 

i diversi setting assistenziali. Quale servizio di back-ƻŦŦƛŎŜ ŦŀŎƛƭƛǘŀ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƎŀǊŀƴǘƛǎŎŜ ƭŀ 

continuità della presa in carico attraverso una piattaforma comune ed integrata con i principali 

applicativi di gestione aziendale e di inter connessione con tutti gli enti/strutture presenti sul 

territorio, garantendo il coordinamento e raccordo tra i nodi delle diverse reti e i professionisti. In 

particolare garantisce la sua funzione di coordinamento: 

 

¶ registrando ed indirizzando le richieste di transizione tra i diversi setting assistenziali 

assicurandone il tracciamento; 

¶ garantendo il supporto informativo e logistico ai professionisti della rete; 

¶ raccordando i servizi ed i professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali (attività 

territoriali, sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere) ottimizzandone gli interventi; 

¶ raccogliendo, gestendo e monitorando i dati di salute, anche attraverso strumenti di 

telemedicina, domotica, digitalizzazione, sperimentazione di strumenti di Intelligenza 

artificiale;  

¶ ŀǎǎƛŎǳǊŀƴŘƻ ƛƭ ŎƻƭƭŜƎŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴ ƭŀ ǊŜǘŜ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ŜŘ ǳǊƎŜƴȊŀΦ  

 

La distribuzione delle COT prevista nei Distretti di ASL 3 sarà la seguente: 
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Le funzioni svolte dalle Centrali Operative Territoriali (COT) sono sotto la responsabilità 

organizzativo-gestionale dei Distretti Sociosanitari. 

 

 

GLI OSPEDALI DI COMUNITÀ  

 

Per il potenziamento e la riorganizzazione della filiera dei percorsi di assistenza sono previsti gli 

Ospedali di Comunità (OdC)Φ {ƛ ǘǊŀǘǘŀ Řƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭΩŀǊŜŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŎƘŜ ǎǾƻƭƎƻƴƻ 

una funzione intermedia tra il domicilio/residenzialità sociosanitaria e il ricovero ospedaliero, per 

ricoveri brevi a bassa e media intensità di cura, rivolti a pazienti con deficit funzionali e/o cronici 

ǎǘŀōƛƭƛ Řŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŎƭƛƴƛŎƻ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘƛ ŘŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜΣ ŘŀƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛŜ 

o dal domicilio:  

ω ŘƛƳƛǎǎƛōƛƭƛ Řŀƭ ǎŜǘǘƛƴƎ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻ Ƴŀ ŎƘŜ ƴƻƴ Ǉƻǎǎƻƴƻ Ǌƛentrare a domicilio per la necessità di cure 

infermieristiche continue, per mancanza temporanea o non strutturale di una rete di sostegno 

familiare, per la necessità di un recupero psico ς ŦƛǎƛŎƻΤ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ Ŏŀǎƻ ƭΩhŘ/ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ƭŀ ǇǊƛƳŀ 

tappa verso il domicilio; 

 ω ŎƘŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀƴƻ Řƛ ǊƛŀōƛƭƛǘŀȊƛƻƴŜ ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƭŜ ƳƻǘƻǊƛŀΣ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ Ŝ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜΣ ǎǳǇǇƻǊǘƻ 

riabilitativo-ŜŘǳŎŀǘƛǾƻ ƻ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇƛŎƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ t5¢!κǇǊƻǘƻŎƻƭƭƛ ƎƛŁ ŀǘǘƛǾŀǘƛ ƴŜƭ 

reparto di provenienza prima del rientro a domicili  

ω ŎƘŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀƴƻ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇŜǊ ƭŀ ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŦŀǊƳŀŎƛ ƻ ƴŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ Řƛ ǇǊŜǎƛŘƛ Ŝ 

dispositivi, di interventi di educazione terapeutica al paziente e al caregiver. 

 

 È fondamentale la messa in rete con gli altri setting assistenziali e il collegamento funzionalmente 

con gli ospedali e con i servizi territoriali (residenze sociosanitarie extra ospedaliere).  

Il collegamento deve garantire il consulto con le equipe specialistiche ospedaliere e a tal fine 

vengono predisposte specifiche procedure operative volte a garantire la continuità assistenziale e 

la tempestività degli interventi necessari, valorizzando la funzione di coordinamento e raccordo 

garantito dalle COT. 

 

La distribuzione degli OdC prevista nei Distretti di ASL 3 è la seguente: 

 

 
 



BILANCIO DI SOSTENIBILITAô ASL3 | 2023 

 

43 

 

 
 

 

 

  



BILANCIO DI SOSTENIBILITAô ASL3 | 2023 

 

44 

 

3.1 VALORE PUBBLICO  

 ¦ƴ ǊƛƭƛŜǾƻ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛǎǎƛƳƻΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ±ŀƭƻǊŜ tǳōōƭƛŎƻΣ ŝ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ŀƭƭŀ aƛǎǎƛƻƴŜ с ŘŜƭ tbbw 

(Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza) La Missione 6 si articola in 2 componenti ed è focalizzata 

su due obiettivi: il rafforzamento della rete territoriaƭŜ Ŝ ƭΩŀƳƳƻŘŜǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŘƻǘŀȊƛƻƴƛ 

tecnologiche del servizio sanitario nazionale (SSN) con il rafforzamento del fascicolo sanitario 

elettronico e lo sviluppo della telemedicina.  

Lƭ ǇǊƛƳƻ ŀƳōƛǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ƳƛǊŀ ŀƭ άǊŀŦŦƻǊȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ Ǉrestazioni erogate sul 

ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻέ ƎǊŀȊƛŜ ŀƭƭŀ ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Ŝ ǇǊŜǎƛŘƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛΣ ŎƻƳŜ ƭŜ /ŀǎŜ ŘŜƭƭŀ /ƻƳǳƴƛǘŁΣ Ǝƭƛ 

Ospedali di Comunità, le Centrali Operative Territoriali; al potenziamento dell'assistenza 

domiciliare; allo sviluppo della telemedicina e a una più efficace integrazione con tutti i servizi socio-

sanitari. 

 Il secondo ambito di interventi è incentrato sul rinnovamento e ammodernamento delle strutture 

tecnologiche e digitali esistenti, completando la diffusione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) 

e migliorando la capacità di erogazione e monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) 

attraverso più efficaci sistemi informativi e  con lΩŀŎŎǊŜǎŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ŘŜƭ ŎŀǇƛǘŀƭŜ 

umano del Servizio sanitario attraverso la formazione. 

 

 

MONITORAGGIO VALORE PUBBLICO AL 31/12/2023  

I Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǊŀƎƎƛǳƴǘƛ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ ǾŀƭƻǊŜ ǇǳōōƭƛŎƻ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлноΥ 
 
 

MACROCATEGORIA 1 ï ATTUAZIONE PNNR MISSIONE 6  
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MACROCATEGORIA 2 ï INFORMAZIONE/FORMAZIONE ALLA 

CITTADINANZA  
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MACROCATEGORIA 3 ï PREVENZIONE  

 

 
 

 

MACROCATEGORIA 4 ï Attività Territoriali  

 

 
 

 

MACROCATEGORIA 5 - Governo delle liste di attesa /aumento offerta 

prestazioni 
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ALTRI MONITORAGGI  

 

 

 
 

Gli obiettivi assegnati al Direttore Generale per l'anno 2023, stabiliti con la Delibera della Giunta 

Regionale (DGR) n. 658 del 07/07/2023, sono stati raggiunti al 100% da ASL3, come confermato 

dalla DGR n. 789 del 01/09/2024, che include anche i criteri per la determinazione degli incentivi 

da corrispondere 
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3.2 LôATTIVITê CLINICO-ASSISTENZIALE  

 

Nel corso degli anni 2022 e 2023, sono stati registrati dati significativi relativi ai servizi ospedalieri 
e ambulatoriali. Analizzando gli indicatori principali, è possibile comprendere l'andamento 
generale del sistema sanitario durante questo periodo. 
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RISCHIO CLINICO  
 

L'Unità di Gestione del Rischio (U.G.R.) della ASL 3 è stata istituita con Deliberazione del Direttore 

Generale n. 566 del 23/05/2007. Con Deliberazione n. 1728 del 2/12/2009 la composizione 

ŘŜƭƭΩ¦ΦDΦwΦ Ŝ ŘŜƭ ǊŜƭŀǘƛǾƻ DǊǳǇǇƻ hǇŜǊŀǘƛǾƻ ǾŜƴƛǾŀƴƻ ǊƛŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘe. Con Deliberazione n. 684 del 

нуκмнκнлму όάtǊƻƎŜǘǘƻ Řƛ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ Ǌƛǎƪ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜƭƭϥ!ǎƭ ƴΦ оΥ ŦƻǊƳŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 

della progettualità per il biennio 2019-нлнл Ŝ ǊƛƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǘŁ Řƛ DŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ wƛǎŎƘƛƻ 

ό¦ΦDΦwΦύ ŘŜƭƭϥ!ǎƭ ƴΦ оέύ ǾŜƴƛǾŀ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ƛƭ ƴǳƻǾƻ ŀǎǎŜǘǘƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩ¦ΦDΦwΦ Υ άΧ ŎƻƴŦƻǊƳŜƳŜƴǘŜ 

alle procedure definite dal suddetto strumento C.A.R.M.In.A., si rende opportuno, pertanto, 

ǊƛƳƻŘǳƭŀǊŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ¦ΦDΦwΦΣ ŀǊǘƛŎƻƭŀƴŘƻƭŀ ƛƴ ŎƻŜǊŜƴȊŀΣ ŎƻƳŜ Řƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ŜǾƛŘŜƴziato, al 

fine di consentire al Gruppo Strategico ed ai ridefiniti sei Gruppi Operativi, di svolgere funzioni 

ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎǇŜǘǘƛǾŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜΣ Ƴŀ Ŏƻƴ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŜ ǎƛƴŜǊƎƛŎƘŜΣ 

finalizzate alla definizione, implementazione e monitoraggio della pianificazione aziendale per la 

ƎŜǎǘƛƻƴŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǊŜŜ ŘŜƭ /Φ!ΦwΦaΦLƴΦ!ΦέΦ [ΩŀǘǘǳŀƭŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ 
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pertanto, risulta strutturata sulla base del programma di autovalutazione C.A.R.M.In.A. (Clinical 

Assesment Risk Management: an Integrated Approach) e prevede un approccio multi - disciplinare 

e multiprofessionale che coinvolge gran parte delle Direzioni e dei Servizi aziendali ed è regolato su 

più livelli di responsabilità. 

 

SISTEMA DI INCIDENT REPORTING (I.R.)  

NeƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŎƭƛƴƛŎƻΣ ƭΩLƴŎƛŘŜƴǘ wŜǇƻǊǘƛƴƎ όLΦwΦύ ŝ ǳƴƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ 

per la raccolta strutturata delle segnalazioni che gli operatori sanitari compiono, in maniera anonima 

e spontanea, relative ad eventi avversi e/o quasi eveƴǘƛ όάƴŜŀǊ ƳƛǎǎέύΦ [ΩLΦwΦ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀΣ ǉǳƛƴŘƛΣ ǳƴŀ 

ŘŜƭƭŜ Ŧƻƴǘƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŜ ƛƳǇǊŜǎŎƛƴŘƛōƛƭƛ ǎƛŀ ǇŜǊ ŀǾǾƛŀǊŜ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ άƳŀǇǇŀǘǳǊŀέ ŘŜƛ ǊƛǎŎƘƛ ǇǊŜǎŜƴǘƛ 

ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜΣ ǎƛŀ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Řƛ ŀƴŀƭƛǎƛ Ŝ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ǎǘŜǎǎƛ ŀƭ Ŧƛne di 

individuare ed applicare le azioni di miglioramento mirate alla loro mitigazione/eliminazione. A 

ǉǳŜǎǘƻ ǎŎƻǇƻΣ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ Řŀƭ нлмо ƭΩ!{[ о ǳǘƛƭƛȊȊŀ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛȊȊŀǘƻ Řƛ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴƛ Řƛ LΦwΦ Ŏƻƴ 

ƎŀǊŀƴȊƛŀ Řƛ ŀƴƻƴƛƳŀǘƻΦ [ΩƛƴǾƛƻ ŘŜƭƭŀ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴŜ comporta automaticamente la ricezione di un 

messaggio di posta elettronica inviato al Responsabile della S.S. Gestione del Rischio Clinico. Dopo 

ǳƴŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ǇǊŜƭƛƳƛƴŀǊŜ ƭΩ¦ΦDΦwΦ ǇǊƻŎŜŘŜ ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭΩŜǾŜƴǘƻ ǎŜƎƴŀƭŀǘƻ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭƻ 

strumento ritenuto più idoneo (audit occasionale, raccolta di ulteriori dati, inoltro per competenza 

ad altro servizio e/o altri interventi specifici). 

 I dati ottenuti tramite le segnalazioni di I.R. sono oggetto di una specifica reportistica, finalizzata ad 

individuare le principali aree tematiche di criticità segnalate, che viene allegata alla relazione 

ŀƴƴǳŀƭŜ ŘŜƭƭΩ¦ΦDΦwΦ Ŝ ǾƛŜƴŜ ƛƴǾƛŀǘŀ ŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ [ƛƎǳǊŜ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ ό!Φ[ƛΦ{ŀΦύΦ tǊƻŎŜŘǳǊŀ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ Řƛ 

ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ άDŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŎƭƛƴƛŎƻ ƴŜƭƭΩ!{[оΦ 

 Il sistema di InciŘŜƴǘ wŜǇƻǊǘƛƴƎέΣ D9b-DS-IL-incident reporting-02 (16/06/2017).  

 

 

Progetti specifici in programma per il 2022/2023  

Å aƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ LΦwΦ όǊƛŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ della segnalazione, la programmazione degli incontri, lo 

sviluppo delle strategie correttive, la valutazione e la mappatura delle criticità)  

ω !ǳŘƛǘ ŎƭƛƴƛŎƻ 

 ω !ǳŘƛǘ ŎƭƛƴƛŎƻ Ŝ ǇƻƛΧ!ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ 
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 SISTEMA DI SEGNALAZIONI DEGLI EVENTI 

SENTINELLA  

(SIMES: Sistema operativo Monitoraggio Errori in Sanità) Si definisce Evento Sentinella (E.S.) un 

evento avverso di particolare gravità, potenzialmente evitabile, che può comportare morte o grave 

danno al paziente e che determina una perdita di fiducia dei cittadini nei confronti del servizio 

ǎŀƴƛǘŀǊƛƻΦ Lƭ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊǎƛ Řƛ ǳƴ ǎƻƭƻ Ŏŀǎƻ ŝ ǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ǇŜǊ ŘŀǊŜ ƭǳƻƎƻ ŀŘ ǳƴΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŎƻƴƻǎŎƛǘƛǾŀ ŘƛǊŜǘǘŀ 

ad accertare se vi abbiano contribuito fattori eliminabili o riducibili e per attuare le adeguate misure 

correttiǾŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΦ Lƴ Řŀǘŀ нлκлоκнллу ƭŀ /ƻƴŦŜǊŜƴȊŀ {ǘŀǘƻ-Regioni raggiungeva 

l'Intesa sul monitoraggio degli E.S., mediante trasmissione al Nuovo Sistema Informativo Sanitario 

(NSIS), demandando al Ministero della Salute l'attivazione dell'Osservatorio nazionale degli eventi 

sentinella. L'intesa prevedeva anche che l'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (AGENAS) 

svolgesse funzioni di Osservatorio nazionale per la denuncia dei sinistri. La segnalazione di E.S., 

come raccomandato dal Protocollo di Monitoraggio ministeriale, è una pratica diffusa in ASL 3: gli 

operatori sanitari hanno acquisito le conoscenze necessarie per riconoscere gli eventi avversi 

ƛƴǉǳŀŘǊŀōƛƭƛ ŎƻƳŜ 9Φ{Φ Ŝ ǎŜƎƴŀƭŀǊƭƛ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ¦ΦDΦwΦ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŀǘǘƛǾŀre le azioni previste. 

tǊƻŎŜŘǳǊŀ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ά{ŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŜǾŜƴǘƛ ǎŜƴǘƛƴŜƭƭŀέΣ D9b-DS-IL-

eventi sentinella-00 (16/06/2017).  

Progetti specifici in programma per il 2022/2023 

 ω aƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ 9Φ{Φ ό ǊƛŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ ǎegnalazione, la programmazione degli incontri, lo 

sviluppo delle strategie correttive, la valutazione e la mappatura delle criticità nonché gli 

adempimenti istituzionali previsti dal MdS)  

ω !ǳŘƛǘ ŎƭƛƴƛŎƻ  

ω !ǳŘƛǘ ŎƭƛƴƛŎƻ Ŝ ǇƻƛΧ!ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ Ƴiglioramento 
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PREVENZIONE E GESTIONE DELLE CADUTE DEI 

PAZIENTI  

[Ŝ ŎŀŘǳǘŜ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛΣ ŎƘŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ƭΩŜǾŜƴǘƻ ŀǾǾŜǊǎƻ ǇƛǴ ŦǊŜǉǳŜƴǘŜ ƛƴ hǎǇŜŘŀƭŜΣ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻ 

prevalentemente soggetti anziani e comportano effetti diretti, di tipo fisico e psicologico, ed effetti 

indiretti, che si realizzano nel medio e lungo periodo, quali ad esempio il prolungamento della 

degenza e altre conseguenze per il paziente e gli operatori coinvolti (necessità di effettuare indagini 

diagnostiche e/o consulenze specialistiche, incremento dei costi, possibilità di richieste risarcitorie, 

eventualità di segnalazione di Evento Sentinella). Le cadute sono eventi avversi potenzialmente 

prevenibili attraverso la valutazione clinica complessiva e la rilevazione della presenza di fattori 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛΦ [Ω!{[ о Ƙŀ ǊŜŎŜǇƛǘƻ ƭŜ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ ǇǊƻƳƻǎǎŜ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 

ŎŀŘǳǘŜ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ǎƛƴ ŘŀƭƭΩŜƳŀƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊƛƳŜ [ƛƴŜŜ Řƛ LƴŘƛǊƛȊȊƻ Řŀ ǇŀǊǘŜ 

ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ [ƛƎǳǊŜ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ ό!ΦwΦ{ΦύΥ Determinazione del Direttore Generale di A.R.S. n. 42 del 

ммκлрκнлмрΥ άtƛŀƴƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŎŀŘǳǘŜ ƴŜƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ {ŀƴƛǘŀǊƛŜ ŘŜƭƭŀ [ƛƎǳǊƛŀέΣ Ŏƻƴ 

allegata scheda unificata di segnalazione delle cadute e Determinazione del Commissario 

StraordinŀǊƛƻ Řƛ !ΦwΦ{Φ ƴΦ нр ŘŜƭ оκлоκнлмсΥ άtƛŀƴƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŎŀŘǳǘŜ ƴŜƭƭŜ 

Aziende Sanitarie della Liguria: modifica della scheda regionale unificata di segnalazione delle 

ŎŀŘǳǘŜέΦ bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлнм ƭΨ¦ΦDΦwΦΣ ƛƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƛƭ {ΦLΦ!ΦΣ Ƙa provveduto alla realizzazione 

del Nuovo Portale informatizzato aziendale per la segnalazione delle cadute dei pazienti, operativo 

dal gennaio 2022. Nel mese di dicembre 2021 sono stati effettuati incontri di formazione con il 

personale sanitario delle Strutture ospedaliere e territoriali per consentirne il corretto e diretto 

utilizzo da parte degli operatori. Il Nuovo Portale per la segnalazione delle cadute è a pieno regime 

Ŝ ƭŜ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ ǎƻƴƻ ŀǘǘƛǾŜ ƴŜƭƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴƛ ǎǳ ǘǳǘǘƻ il territorio di ASL 3. 

Sui siti Intranet e Internet aziendali è anche disponibile materiale educativo rivolto a pazienti e 

caregivers per la prevenzione delle cadute in ambiente domestico e di degenza, oltre a un 

programma di empowerment fisioterapico per la prevenzione delle cadute e il decondizionamento 

motorio-funzionale di utenti anziani fragili. 

 

5ŀƛ ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŜƳŜǊǎƛ Řŀƭƭϥŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ ŎŀŘǳǘŜ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘŜ ƴŜƛ ǉǳŀǘǘǊƻ ƻǎǇŜŘŀƭƛ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ 

2023, si evidenzia la necessità di adottare misure preventive specifiche per ridurre il rischio di 

incidenti, in particolare per le persone anziane, tra gli 81 e i 90 anni, che si sono dimostrate 

particolarmente vulnerabili a tali eventi. Asl3 delinea strategie e azioni mirate alla gestione 

proattiva di questo rischio, promuovendo una cultura della sicurezza e della qualità all'interno di 

tutte le strutture sanitarie gestite dalla ASL3. 
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L'implementazione di protocolli e linee guida basati sull'evidenza scientifica, la formazione del 
personale sanitario sulle migliori pratiche per la prevenzione degli eventi avversi e l'adozione di 
tecnologie innovative per il monitoraggio costante della sicurezza dei pazienti sono solo alcune 
delle iniziative che contribuiscono a mitigare il rischio clinico e a migliorare la qualità 
dell'assistenza fornita. 
 
Inoltre, la trasparenza e la comunicazione aperta con i pazienti e le loro famiglie devono essere 
pilastri fondamentali di ogni strategia di gestione del rischio clinico, al fine di favorire la fiducia 
reciproca e una partecipazione attiva nella cura e nella prevenzione degli eventi avversi. 
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L'indicatore adottato per valutare la sicurezza e la qualità dell'assistenza nelle strutture sanitarie è 
il rapporto tra il numero di cadute dei pazienti e il totale delle giornate di degenza, espresso per ogni 
singola struttura in un determinato periodo, solitamente un anno. Questo indicatore fornisce 
informazioni cruciali sulla sicurezza dei pazienti, in quanto le cadute possono causare gravi 
conseguenze, soprattutto in contesti come gli ospedali per acuti. 
Secondo la letteratura, i tassi di cadute negli ospedali per acuti variano da 1.3 a 8.9 cadute per 1000 
giorni di degenza, con tassi più elevati riscontrati nei reparti che ospitano principalmente anziani, 
pazienti neurologici e pazienti in riabilitazione. Questi dati sottolineano l'importanza di adottare 
misure preventive e interventi mirati per ridurre il rischio di cadute e migliorare la sicurezza dei 
pazienti. 

 
Il calcolo dell'indicatore si ottiene dividendo il numero di pazienti che hanno subito una caduta 
per 1000 giorni di degenza nel reparto specifico. Questo calcolo fornisce un'indicazione chiara 
della frequenza delle cadute in relazione alla permanenza dei pazienti nella struttura. 
 
Le tabelle riportati sopra includono i tassi di cadute relativi alle diverse strutture prese in esame. 
Una valutazione dei risultati evidenzierà se il tasso di cadute è inferiore a 6, allineato alla media, 
o se supera questo valore ma rimane inferiore a 8, suggerendo la necessità di implementare 
interventi di sensibilizzazione e prevenzione per ridurre ulteriormente il rischio di cadute e 
migliorare la qualità dell'assistenza offerta. 
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GESTIONE DEI SINISTRI  

 

 
 
 

 

[ŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ƴƻǊƳŀ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘǳŀƭŜ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜƴȊƛƻso in Regione Liguria è la 

[ŜƎƎŜ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ƴΦну ŘŜƭ нсΦмлΦнлмм όάtǊƻƎǊŀƳƳŀ ŀǎǎƛŎǳǊŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ǊƛǎŎƘƛ Řƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ŎƛǾƛƭŜ 

ŘŜƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ ŜŘ Ŝƴǘƛ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜέύΣ Ŏƻƴ ƭŀ ǉǳŀƭŜ ƭŀ wŜƎƛƻƴŜ Ƙŀ ǎŎŜƭǘƻ Řƛ ŀǾǾŀƭŜǊǎƛΣ 

sia per ragioni di efficienza sia per motivi di economicità, di un sistema di gestione diretta del rischio 

w/¢κw/h ŀǇǇƭƛŎŀǘƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƻ {ƛǎǘŜƳŀ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ό{Φ{ΦwΦύΦ  

Sulla base di tale normativa le Aziende Sanitarie e gli Enti della Regione Liguria, allo scadere dei 

contratti di assicurazione privati, hanno provveduto alla gestione diretta del rischio per 

responsabilità civile, anche al fine di pervenire alla tempestiva definizione dei sinistri in via 

stragiudiziale e a garantire risarcimenti congrui ed in tempi rapidi.  

In ƻƎƴƛ ŀǊŜŀ ƻǘǘƛƳŀƭŜ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ т ŘŜƭƭŀ [w пмκнллс όƭŜƎƎŜ Řƛ ǊƛƻǊŘƛƴƻ ŘŜƭ {Φ{ΦwΦύ ŝ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ ǳƴ 

Comitato Gestione Sinistri (C.G.S.) per la trattazione, la definizione e la valutazione dei sinistri in via 

transattiva. Il C.G.S. è costituito da un perito liquidatore (Loss Adjuster), un responsabile della 

Medicina Legale, un responsabile della Gestione Amministrativa e Legale del sistema, un 

responsabile della Gestione del Rischio Clinico e della sicurezza delle cure, un medico della Direzione 

Sanitaria e personale amministrativo tra cui almeno un referente responsabile del sistema 

informativo. 

 I primi tre membri e il personale amministrativo costituiscono il nucleo fisso del C.G.S.; i restanti 

ŎƻƳǇƻƴŜƴǘƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ ǊǳƻǘŀǊŜ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Ŏǳƛ ǎƛ Ǌiferisce il sinistro oggetto di trattazione. 

In merito alla composizione del C.G.S. e relativamente alla presenza del componente esperto in 

ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ DŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ wƛǎŎƘƛƻ /ƭƛƴƛŎƻ ƛƭ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŝ ŀƭƭΩŀǊǘΦ тΣ ƭŜǘǘΦ Ŏύ ŘŜƭƭŀ 5ŜƭΦ сорκнлмуΥ άƴŜƭ Ŏŀǎƻ 

in cui dalla valutazione del sinistro emerge una carenza ovvero in applicazione di procedure aziendali 

in materia di rischio clinico e di qualità, il componente esperto nella gestione del rischio clinico è 

ǘŜƴǳǘƻ ŀŘ ŀǘǘƛǾŀǊǎƛ ǇŜǊ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŎƻǊǊŜǘǘƛǾƛ ƴŜŎŜǎǎŀri ed opportuni e di tanto ne deve essere 

Řŀǘƻ ŀǘǘƻ ƴŜƭ ǾŜǊōŀƭŜΤ ǊƛŦŜǊƛǎŎŜ ǉǳƛƴŘƛ ŀƭ /ƻƳƛǘŀǘƻ ƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾŀ ŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ƛƴǘǊŀǇǊŜǎŜΣ 

parimenti adotterà le misure meglio ritenute per la verifica e gestione di specifici profilo di rischio 

emersi in reƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭ ǎƛƴƛǎǘǊƻ ƻƎƎŜǘǘƻ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜέΦ  

5ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƎƭƛ ŜǾŜƴǘƛ ŀǾǾŜǊǎƛ Ŏƻƴ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŜ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ ǊƛǎŀǊŎƛǘƻǊƛƻ ŘŜǊƛǾŀ ǳƴŀ ǊŜǇƻǊǘƛǎǘƛŎŀ ŎƘŜ 

ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜ ŀƭƭŀ άƳŀǇǇŀǘǳǊŀέ ŘŜƭƭŀ ǎƛƴƛǎǘǊƻǎƛǘŁ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ Ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴ ŜƭŜƳŜƴǘƻ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇŜǊ 

Tra le attività di gestione del rischio clinico è compresa 

anche quella di prevenzione degli eventi avversi connessi 

ŀƭƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ vǳŀƭƻǊŀ ǘŀƭŜ 

prevenzione fallisca, le Aziende sanitarie sono 

responsabili della gestione del risarcimento economico 

del danno cagionato al paziente e della valutazione 

deƭƭΩŜǾŜƴǘƻ ŀǾǾŜǊǎƻ ƛƴ ǳƴΩƻǘǘƛŎŀ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘŀ ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛΣ ŀƭƭŀ 

individuazione e al trattamento delle criticità 

eventualmente presenti dal punto di vista della sicurezza 

delle cure.  
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ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴtazione delle azioni di miglioramento da porre in atto nelle Strutture interessate. Tale 

ǊŜǇƻǊǘƛǎǘƛŎŀ ǾƛŜƴŜ ŀŎŎƭǳǎŀ ŀƭƭŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƴƴǳŀƭŜ ŘŜƭƭΩ¦ΦDΦwΦ  

 

Progetti specifici in programma per il 2022/2023  
ω aƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǊŜǇƻǊǘƛǎǘƛŎŀ ŘŜƭƭŀ ǎƛƴƛǎǘǊƻsità aziendale 
 ω /ƻǊǎƻ ά[ŀ ŎƻǊǊŜǘǘŀ ŎƻƳǇƛƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǇŜǊ ƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŝ 
ŘŜƭƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜέ  
ω /ƻǊǎƻ άwƛŎƘƛŜǎǘŜ ǊƛǎŀǊŎƛǘƻǊƛŜΥ ŀƴŀƭƛǎƛ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŎƭƛƴƛŎƻέ  
ω /ƻǊǎƻ άaƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ Ŝ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭe Raccomandazioni Ministeriali al fine della prevenzione 
degli Eventi Sentinella 
 
Nel corso del 2023, sono stati registrati 32 sinistri accaduti che sono quelli segnalati dai reparti e 
intercettati dalla S.S Rischio Clinico e trattati secondo le procedure relative.  
Sempre nel 2023 sono stati denunciati dagli utenti 101 sinistri: su questi viene attivata la procedura 
di verifica da parte del comitaǘƻ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ǎƛƴƛǎǘǊƛ ŎƘŜ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾŀ ƴŀǘǳǊŀ Řƛ ǎƛƴƛǎǘǊƻ Ŝ ǇǊƻŎŜŘŜ 
ŀƭƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ƭƛǉǳƛŘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ Řŀƴƴƻ.  
5ƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ǎƻƴƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘƛ ƛ ǊŜǇƻǊǘ ŘŜƛ ǎƛƴƛǎǘǊƛ ŘƛǾƛǎƛ ǇŜǊ Ŏŀǳǎŀ ŜǾŜƴǘƻ Ŝ ǇŜǊ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ 
2023: 

Sinistri Afferenti per ASSERITI ERRORI in ambito attività ASL3 2023 
 

                                            SINISTRI ACCADUTI anno 2023 
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                    SINISTRI DENUNCIATI anno 2023 

 

 
 

 
 

PREVENZIONE E GESTIONE DELLE LESIONI DA PRESSIONE 

(L.D.P.) 

 

 Il fenomeno delle lesioni cutanee è un problema molto rilevante e comporta un notevole aumento 

della spesa sanitaria e per tale motivo le lesioni da pressione (L.D.P.) sono state inserite nei LEA, 

parametri attraverso i quali viene valutata la qualità delƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŜǊƻƎŀǘŀ ŀƴŎƘŜ ŀƭ ŦƛƴŜ 

ŘŜƭƭΩŀŎŎǊŜŘƛǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ǇŜǊ ǇŜǊŎŜǇƛǊŜ ƛƭ ǎƻǾǾŜƴȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Řŀƭ {{bΦ  

ά[Ŝ [5t ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǇƭƛŎŀƴȊŜ ŘƻƭƻǊƻǎŜΣ ŎƻǎǘƻǎŜ Ŝ ǎǇŜǎǎƻ ǇǊŜǾŜƴƛōƛƭƛ ŎƘŜ ƳƛƴŀŎŎƛŀƴƻ 

molte persone negli ospedali, nelle strutture dƛ ƭǳƴƎƻŘŜƎŜƴȊŀ Ŝ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻέΦ 
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 ά[Ŝ [5t ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ǳƴŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ŎƻƳǳƴŜΣ Ƴŀ ǇƻǘŜƴȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ǇǊŜǾŜƴƛōƛƭŜΣ ƻǎǎŜǊǾŀōƛƭŜ 

prevalentemente in popolazioni ad alto rischio come anziani e persone con deficit fisici. 

[ΩŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭƭŜ [5t ǾŀǊƛŀ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ Ŏƻƴsiderevole in base al contesto clinico con tassi di 

incidenza che vanno dallo 0,4% al 38% nelle strutture per acuti, dal 2,2% al 23,9% in quelle di 

ƭǳƴƎƻŘŜƎŜƴȊŀΣ Řŀƭƭƻ л҈ ŀƭ мт҈ ƴŜƭƭŜ ŎǳǊŜ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛέΦ  

! ŦǊƻƴǘŜ Řƛ ǉǳŀƴǘƻ ǎƻǇǊŀΣ ŎƛǊŎŀ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŎǊǳŎƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜΣ ƭŀ ƭŜǘǘŜǊŀǘǳǊŀ ŜǳǊƻǇŜŀ 

ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ǳƴ Řŀǘƻ ǎŎƻƴŎŜǊǘŀƴǘŜΥ άǎƻƭƻ ƛƭ фΣт҈ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŀ ǊƛǎŎƘƛƻ ǊƛŎŜǾŜ ǳƴŀ ŎƻƳǇƭŜǘŀ Ŝ ŀŘŜƎǳŀǘŀ 

ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾŀέΦ  

 

Ciò testimonia la gravità e la sottovalutazione del problema e, in generale, della sicurezza e/o 

ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǊƛǎŎƘƛ ǇŜǊ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜΦ {Ŝ ǎƛ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƛƭ ŎƻǊǊŜƭŀǘƻ 

cambiamento del quadro epidemiologico caratterizzato dalla cronicità, in assenza di contromisure 

adeguate questo problema è presumibilmente destinato a crescere. I capisaldi della prevenzione 

delle lesioni da pressione sono -cura e protezione della cute -idonea alimentazione e idratazione -

riposizionamento effettuato ad intervalli regolari -applicazione di una superficie antidecubito 

idonea al rischio del paziente. In ASL 3 la segnalazione delle L.D.P. da parte degli operatori sanitari 

ǎƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ [Ŝǎƛƻƴƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛȊȊŀǘƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ Ŏƻƴ ŦŜŜŘōŀŎƪ ǇŜǊƛƻŘƛŎƻ Ŝ ǊŜǇƻǊǘ 

alle Strutture. 

 

Il servizio di Vulnologia svolge la propria attività di consulenza infermieristica specialistica tramite, 

ƛƭ DǊǳǇǇƻ hǇŜǊŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ƭŜ ŘŜƎŜƴȊŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŜ Ŝ ƛƭ /ŜƴǘǊƻ Řƛ !ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ±ǳƭƴƻƭƻƎƛŎŀ ǇŜǊ ƭΩǳǘŜƴȊŀ 

esterna, con 

competenza in materia di prevenzione e trattamento delle lesioni cutanee al fine di garantire una 

assistenza 

individualizzata e di qualità a tutti i Cittadini/Utenti nel rispetto delle competenze professionali e 

deontologiche. 

Dal Luglio 2023 implementazione del monitoraggio ed appropriŀǘŜȊȊŀ ŘΩǳǎƻ ŘŜƭƭŜ ƳŜŘƛŎŀȊƛƻƴƛ 

avanzate 

ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ /ƻƴǾŜƴȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ DƛƎƛ DƘƛǊƻǘǘƛ hb[¦{ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭŀ ǇƛŀǘǘŀŦƻǊƳŀ 

Aziendale 

Osservatorio Lesioni. 

Nel 2023  è stato raggiunto un importante traguardo da Asl3, che ha ottenuto la certificazione ISO 

фллмΥнлмр όwLb!ύ ǇŜǊ ƛƭ άǇŜǊŎƻǊǎƻ wŜǘŜ ²ƻǳƴŘ /ŀǊŜέ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ŀƭƭŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭŜ ƭŜǎƛƻƴƛ ŎǳǘŀƴŜŜΦ vǳŜǎǘŀ 

è la prima Azienda Sanitaria italiana a ottenere questo prestigioso riconoscimento, sottolineando 

ƭΩŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀ Ŝ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜ ƻŦŦŜǊǘŜΦ 

Con la certificazione ISO e la continua innovazione nel campo della vulnologia, Asl3 si distingue come 

esempio di eccellenza e professionalità nel settore sanitario, garantendo cure di alta qualità nel 

network di wound care. 

L'importanza della domiciliarizzazione del paziente sostenuta dalla Regione è stata evidenziata, 

sottolineando il valore e il ruolo cruciale degli infermieri nel sistema sanitario, che garantiscono 

professionalità e capillarità sul territorio. 
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La struttura di Asl3 svolge la propria attività di cure infermieristiche specialistiche su tutto il 

ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣ ŎƘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ǉǳŀǊŀƴǘŀ ŎƻƳǳƴƛΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ 

multidisciplinare del paziente. Tra le lesioni trattate più frequentemente ci sono le lesioni da 

decubito, quelle da piede diabetico, lesioni venose e arteriose agli arti inferiori. Il Gruppo Operativo, 

ŎƻƳǇƻǎǘƻ Řŀ ƛƴŦŜǊƳƛŜǊƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛ ŜŘ ŜǎǇŜǊǘƛΣ ŝ ƛƭ ŎŀǊŘƛƴŜ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ Ŏƻƴ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ 

avanzate in materia di prevenzione e trattamento delle lesioni cutanee. 

 

Il Centro di Assistenza Vulnologica di terzo livello (CAV) afferisce alla S.C. Centro Grandi Ustionati e 

Chirurgia Plastica. È un ottimo esempio di collaborazione tra professionalità di diverso livello e 

ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜΦ bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƻǇŜǊŀƴƻ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴamente e in multidisciplinarietà 15 

operatori tra infermieri e operatori sociosanitari insieme a diverse specialità mediche e chirurgiche 

quali: Chirurgia plastica, Diabetologia, Chirurgia vascolare e Chirurgia generale. In tal modo il 

paziente è costantemŜƴǘŜ ŀƭ ŎŜƴǘǊƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ Ŝ ǇǳƼ ƻǘǘŜƴŜǊŜ ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀ ослϲΣ 

ŘŀƭƭΩƛƴǉǳŀŘǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ Ŧƛƴƻ ŀƭƭŀ ǊƛŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ǇƛǴ ŎƻƳǇƭŜǎǎŀΣ ŎƻƴǎŜƴǘŜƴŘƻƎƭƛ ǳƴŀ 

completa riabilitazione e un nuovo reinserimento nella vita sociale. 

Asl3, con il suo impegno costante nella vulnologia e nella cura delle lesioni cutanee, si conferma 

come un punto di riferimento nel settore sanitario italiano. La certificazione ISO 9001:2015 ottenuta 

ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ƭΩƛƳǇŜƎƴƻ ǇŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ Ŝ ƭΩŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜ ƻŦŦŜǊǘŜΦ /ƻƴ ǳƴ ŦƻŎǳs sulla 

ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜΣ !ǎƭо ŘƛƳƻǎǘǊŀ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 

personalizzata e di alta qualità per il trattamento delle lesioni cutanee. 

 

Di seguito tabelle e grafici per rappresentare in sintesi le attività svolte: 

 

La Vulnologia di prossimità 

5ŀƭƭΩŀƴƴƻ нлнмΣ ŝ ǎǘŀǘƻ ŀǘǘƛǾŀǘƻ ƛƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ά[ŀ ±ǳƭƴƻƭƻƎƛŀ Řƛ ǇǊƻǎǎƛƳƛǘŁΥ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀ 

±ǳƭƴƻƭƻƎƛŎŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ŦǊŀƎƛƭŜέΣ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƛƴŦŜǊƳƛŜǊƛǎǘƛŎŀ ŜǊƻƎŀǘŀ Řŀ 

infermieri 

esperti in wound care, vicino ai cittadini e ai loro bisogni di salute che ha permesso di tutelare il 

paziente 

ŦǊŀƎƛƭŜ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻΣ ƎŀǊŀƴǘŜƴŘƻƎƭƛ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀ Ŝ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ ǾǳƭƴƻƭƻƎƛŎŀ ǎŜƴȊŀ 

doversi 

recare presso il Centro di Assistenza Vulnologica. 

Accessi effettuati a domicilio su richiesta di Medici di Medicina Generale, Assistenza Domiciliare o 

in dimissione protetta dagli ospedali dell'area metropolitana per pazienti fragili da parte degli 

infermieri esperti e specializzati in wound care: 
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AUDIT CLINICI  

 La legge 28 dicembre 2015, n. 208 (Legge di stabilità 2016), art. 1, comma 539, punto a, prescrive 

ŀƭƭŜ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ άƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ŀǳŘƛǘ ƻ ŀƭǘǊŜ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘi allo studio 

ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ƛƴǘŜǊƴƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ǇƛǴ ŦǊŜǉǳŜƴǘƛέΦ 

 [Ω!ǳŘƛǘ ŎƭƛƴƛŎƻ ǾƛŜƴŜ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ŎƻƳŜ ǳƴŀ άƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ Řƛ ŀƴŀƭƛǎƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀǘŀ Ŝ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛŎŀ ǇŜǊ 

migliorare la qualità dei servizi sanitari, applicata dai professionisti attraverso il confronto 

ǎƛǎǘŜƳŀǘƛŎƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇǊŜǎǘŀǘŀ Ŏƻƴ ŎǊƛǘŜǊƛ ŜǎǇƭƛŎƛǘƛΣ ǇŜǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊŜ ǎŎƻǎǘŀƳŜƴǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ 

standard conosciuti o di best practice, attuare le opportunità di cambiamento individuato ed il 

ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ŎƻǊǊŜǘǘƛǾŜ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘŜέ όaƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜΣ άƭΩ!ǳŘƛǘ 

ŎƭƛƴƛŎƻέ aŀƎƎƛƻ нлммύΦ  

Si tratta di una revisione strutturata tra pari che, attraverso il confronto tra la propria realtà 

clinico/assistenziale e la good practice, permette di identificare e attuare le opportune azioni di 

ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǇŜǊǎŜƎǳƛǊŜ ƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜΦ 

 Il progetto Audit clinico è attivo in ASL 3 a partire dal 2014, è accreditato ECM, e ha sempre 

coinvolto le Strutture aziendali in modo molto partecipato. Alcune Strutture si dimostrano 

ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛǾŜ ƴŜƭƭŀ ǎŎŜƭǘŀ ŘŜƭ ǘŜƳŀ ŘŜƭƭΩ!ǳŘƛǘΣ ŀŘ ŀƭǘǊŜ ƛƭ ǘŜƳŀ ǾƛŜƴŜ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ Řŀƭƭŀ 

S.S. Gestione del Rischio Clinico sulla base delle criticità evidenziate nel corso delle valutazioni del 

loro funzionamento, ad esempio a causa della segnalazione di I.R./sinistri o a seguito della 

ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƴƻƴ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŁ ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ !ƭǘǊŜ {ǘǊǳǘǘǳǊŜΣ ƛƴŦƛƴŜΣ 

ŘŜŎƛŘƻƴƻ Řƛ ǇǊƻǎŜƎǳƛǊŜ ƭΩ!ǳŘƛǘ ŎƭƛƴƛŎƻ ŎƻƴŘƻǘǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ŎƘŜ ǊƛŎƘƛŜŘŜǾŀ ǳƭǘŜǊƛƻǊŜ 

approfondimeƴǘƻΦ tŜǊ ƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ ƭΩ!ǳŘƛǘ ŎƭƛƴƛŎƻ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ŀƴŎƘŜ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ 

ōǳŘƎŜǘΦ Lƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƛƭ ǉǳŀƭŜ ƭΩ¦ΦDΦwΦ ƎŜǎǘƛǎŎŜ ƛƭ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊŜǾƛǎǘŜ Řŀƭƭŀ 

metodologia di analisi e ǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǳŘƛǘ ŎƭƛƴƛŎƻ ŝ ŜǎŜƳǇƭƛŦƛŎŀǘo nella grafica che segue. 

Si osserva un incremento significativo 

degli accessi nel corso degli anni. Tra il 

2021 e il 2022, c'è stato un aumento di 

104 accessi, pari a una crescita del 19%. 

Il balzo più significativo si è verificato 

tra il 2022 e il 2023, con un incremento 

di 1.800 accessi, che corrisponde a un 

aumento del 276%. 

 



BILANCIO DI SOSTENIBILITAô ASL3 | 2023 

 

61 

 

                
 

[Ω¦ƴƛǘŁ DŜǎǘƛƻƴŜ wƛǎŎƘƛƻ /ƭƛƴƛŎƻ ό¦ΦDΦwΦύΣ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлно Ƙŀ ŀǘǘƛǾŀǘƻ ƛƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ŀƴƴǳŀƭŜ Řƛ !ǳŘƛǘ 

/ƭƛƴƛŎƻ ŎƘŜ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǘƻ ƛƴ ƻƎƴƛ {ǘǊǳǘǘǳǊŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ ŘŜƭƭΩ!{[о [ƛƎǳǊƛŀΦ [Ω!ǳŘƛǘ /ƭƛƴƛŎƻ 

rappresenta elemento formativo e di aggiornamento obbligatorio per le Strutture Sanitarie, previsto 

ƴŜƛ ǊŜǉǳƛǎƛǘƛ Řƛ !ŎŎǊŜŘƛǘŀƳŜƴǘƻ LǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜΦ [ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŝ ƛƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ 

ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ όǾŀƭŜ ŀ ŘƛǊŜ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜύ Ŝ ŘŜƎƭƛ ƻǳǘŎƻƳŜ ŎƘŜ ǎƛ ǇŜǊǎŜƎǳƻƴƻ ǘǊŀƳƛǘŜ 

una revisione fra pari. La revisione è strutturata; pertanto si tratta di una valutazione che assume 

una propria metodologia nella raccolta, esposizione, discussione del processo assistenziale. 

Cŀǎƛ ŘŜƭƭΩ!ǳŘƛǘ /ƭƛƴƛŎo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                        
 

1.Preparazione e Selezione dello Standard: 

 

Definizione del tema e raccolta della documentazione clinica. 

Focus su argomenti che migliorano la gestione e organizzazione, con particolare 

attenzione alla sicurezza del paziente. 

Strutture con eventi avversi o quasi-eventi nel 2022 hanno privilegiato audit correlati. 

Gli audit prevedono 9 ore di formazione, suddivise in incontri di 3 ore sul luogo di lavoro. 

I coordinatori degli audit fungono da interfaccia tra U.G.R. e contesti operativi, 

ŎƻƛƴǾƻƭƎŜƴŘƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀΦ 

La partecipazione conseƴǘŜ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ ŎǊŜŘƛǘƛ 9/aΦ 
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3. Principali Temi di Audit 2023: 

 

Analisi e miglioramento dei processi di presa 

in carico territoriale, sicurezza delle terapie 

farmacologiche a domicilio, digitalizzazione 

delle schede di medicazione, revisione dei 

processi per la presa in carico ambulatoriale 

dei pazienti oncologici, prevenzione delle 

infezioni correlate ai cateteri venosi centrali, 

e altro. 

!ƭŎǳƴŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Ƙŀƴƴƻ ǳǎŀǘƻ ƭΩŀǳŘƛǘ ŎƭƛƴƛŎƻ 

per elaborare istruzioni operative interne e 

aggiornare procedure aziendali, in linea con 

le Raccomandazioni Ministeriali. 

 

4. Misurazione dei Risultati: 

 

La valutazione dei risultati si è attuata attraverso 

un monitoraggio dei dati forniti con supporto 

metodologico nei diversi percorsi di Audit Clinici 

assegnati alle Strutture. Appare opportuno 

segnalare le seguenti azioni di miglioramento che 

hanno prodotto un esito documentale: 

- S.C. Reumatologia La Colletta: Istruzioni di 

lavoro άDSM-REU-gestione C.V.C. port a cath-

00έ e άSomministrazione endovenosa 

LƭƻǇǊƻǎǘ κ9ƴŘƻǇǊƻǎǘέΦ 

- S.C. Nefrologia e Dialisi: Istruzione di lavoro 

άPOU-NEF-IL-attacco/stacco CVC in 

emodialisi-00έ. 

S.C. Oculistica: P.D.T.A. άTrattamento 

intravitreale delle maculopatie essudativeέ. 

- S.C. Pneumologia: Istruzione di lavoro in 

merito alla corretta gestione del drenaggio 

toracico. 

- S.C. Immunoematologia e Medicina 

Trasfusionale: revisione del corso di 

formazione: άLa prevenzione dellΩerrore 

trasfusionale da incompatibilità ABOέ. 

- S.S.D. Fisica Sanitaria: Istruzione di lavoro 

άth¦-FS-IL Impiego dei DPI anti-X per i 

ǇŀȊƛŜƴǘƛ ǎƻǘǘƻǇƻǎǘƛ ŀŘ ŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ƳŜŘƛŎƘŜέΦ 

- S.C. Anestesia e Rianimazione ς Blocco 

Operatorio: Procedura aziendale άGEN-DS-il-

cartella operatoriaέ. 

 

5. Attuazione e Sostegno dei Miglioramenti: 
 

Confronto degli standard e risultati, con 
focus su miglioramenti in organizzazione, 
procedure, formazione e aggiornamento 
degli operatori. 
Verifica e monitoraggio costante delle 
iniziative implementate. 

2.Accesso e Formazione: 

 

Il progetto e materiali sono disponibili sul 

portale Moodle della Formazione Aziendale. 

Un corso di Formazione sul Campo (FSC) per il 

trasferimento delle azioni di miglioramento è 

accessibile sulla piattaforma Moodle. 

I componenti del gruppo di Audit Clinico 

diventano tutor/docenti del FSC. 

Il percorso FSC prevede 10 ore di formazione per 

ciascun operatore e la raccolta di eventuali 

scostamenti e criticità. 
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4.1 SCREENING 

Il cancro della cervice uterina, della mammella e del colon retto sono tra i tumori più comuni in 

Italia. Tuttavia, la storia naturale di questi tumori può essere influenzata dagli screening. Lo 

screening può prevenire l'insorgenza del tumore in alcuni casi e salvare vite in altri. Anche quando 

la prevenzione non è possibile, la diagnosi precoce consente interventi meno invasivi e non 

distruttivi, riducendo la sofferenza dei pazienti e favorendo lo sviluppo di tecniche diagnostiche e 

chirurgiche avanzate. 

Gli screening oncologici rappresentano quindi un investimento complesso nella salute, che porta 

alla riduzione della mortalità. Tuttavia, per raggiungere questo obiettivo, è necessario migliorare le 

capacità organizzative dei sistemi sanitari, la tecnologia e le conoscenze. In questo sforzo, è 

importante riconoscere quattro punti di forza: 

¶ Primo, l'adesione alle indicazioni scientifiche è fondamentale per garantire l'efficacia degli 
screening. Attualmente, il pap test, la mammografia e la ricerca del sangue occulto e 
rettosigmoidoscopia sono considerati efficaci sulla base delle prove scientifiche disponibili. 

¶ Secondo, l'Italia ha l'esperienza necessaria per progredire verso un diritto alla salute più 
equo, attraverso l'adozione delle migliori pratiche disponibili. 

¶ Terzo, vi è un accordo completo tra le istituzioni sul bisogno di attuare gli screening 
efficaci, come sancito dalla Legge 138 del 2004 e l'Intesa Stato-Regioni del 2005. 

¶ Quarto, vi è un accordo tra i professionisti del settore, come evidenziato da un documento 
di consenso che fornisce indicazioni chiare per i pianificatori regionali, i manager sanitari e i 
professionisti della salute. 
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Screening HCV 

Il programma di screening per l'HCV è stato istituito in risposta al Decreto del Ministero della Salute 

del 14 maggio 2021, recepito dalla Regione Liguria tramite la Delibera di A.Li.Sa. n. 338 del 16 

settembre 2021. Lo scopo principale del programma è quello di individuare le infezioni da HCV non 

diagnosticate nella popolazione, compresi i detenuti e coloro che fanno riferimento ai servizi per le 

dipendenze, al fine di migliorare la diagnosi precoce, avviare tempestivamente i pazienti al 

trattamento e ridurre le complicanze legate alla malattia epatica avanzata, nonché interrompere la 

circolazione del virus nella popolazione. 

A livello mondiale, si stima che vi siano circa 80 milioni di casi di infezione da HCV. In Italia, secondo 

le stime, il numero di persone positive si situa tra 600.000 e 1.200.000, con molte di esse ignare 

della propria condizione. 

Secondo l'OMS, il traguardo dell'eradicazione dell'HCV potrebbe essere raggiunto entro il 2030. In 

questo contesto, il programma di screening rappresenta un passo significativo verso questo 

obiettivo. 

Il programma di screening annuale è stato avviato nell'ASL 3 a gennaio 2023 e si rivolge a tutta la 

popolazione iscritta all'anagrafe, inclusi gli stranieri temporaneamente presenti (STP), nati nel 

periodo dal 1969 al 1989, per un totale approssimativo di 174.000 soggetti. Il test effettuato consiste 

nella ricerca degli anticorpi anti-HCV (HCV Ab). In caso di risultato positivo al test preliminare, viene 

eseguito immediatamente il test di conferma (HCV RNA) sullo stesso campione. 

Nei casi di positività al test di conferma, l'assistito viene indirizzato verso le strutture specializzate 

di presa in carico, in particolare presso gli Ospedali Policlinico San Martino e Galliera. 

Il programma è stato prorogato anche per il 2024, confermando l'impegno continuo delle autorità 

sanitarie regionali nella lotta contro l'HCV e nel perseguimento degli obiettivi di eradicazione. Il 

programma di screening per l'HCV in Liguria rappresenta un importante passo avanti nella gestione 

e nella prevenzione di questa malattia infettiva. Attraverso un approccio mirato e una 

collaborazione tra le istituzioni sanitarie e la comunità, si mira a individuare precocemente le 

infezioni, avviare tempestivamente i trattamenti e ridurre il carico di malattia associato all'HCV, 

contribuendo così agli sforzi globali per l'eradicazione della malattia. 
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La gestione e organizzazione dello screening seguono un processo ben definito che comprende 
diverse fasi per garantire un'efficace copertura della popolazione target e un adeguato follow-up 
dei partecipanti. Partendo dal testo fornito, possiamo analizzare ciascuna fase: 

1. LƴǾƛƻ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻ ŘŜƭƭŜ ƭŜǘǘŜǊŜ ŘΩƛƴǾƛǘƻΥ Questa fase rappresenta il punto di partenza del 
processo di screening. Le lettere d'invito vengono inviate ai soggetti target, informandoli 
sull'importanza dello screening per l'HCV e invitandoli a partecipare. Questo passaggio 
richiede una pianificazione accurata per garantire che le lettere raggiungano i destinatari in 
modo tempestivo e accurato. 

2. Esecuzione del test di 1° livello: Una volta che i destinatari ricevono l'invito, vengono invitati 
a sottoporsi al test di primo livello per la ricerca degli anticorpi anti-HCV (HCV Ab). Questo 
test serve a individuare le persone che potrebbero essere infette dall'HCV. La fase di 
esecuzione del test richiede una stretta collaborazione tra i laboratori di analisi e il personale 
sanitario per garantire un'adeguata raccolta dei campioni e l'accuratezza dei risultati. 

3. ¢ŜƭŜŦƻƴŀǘŀ ŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ǇŜǊ ŀǇǇǳntamento presso il centro 2° livello per gli approfondimenti: 
In caso di risultato positivo al test di primo livello, viene contattato l'utente per fissare un 
appuntamento presso il centro di secondo livello. Qui verranno eseguiti accertamenti più 
approfonditi per confermare la diagnosi e valutare lo stato di salute del paziente. 

4. Esecuzione accertamenti di 2° livello: Al centro di secondo livello vengono eseguiti gli 
accertamenti di secondo livello, che possono includere test di conferma come il test dell'HCV 
RNA e valutazioni più dettagliate della funzionalità epatica. Questa fase richiede una stretta 
collaborazione tra specialisti e personale sanitario per garantire un'assistenza completa e 
personalizzata. 

5. Follow up: Dopo aver completato gli accertamenti di secondo livello, viene avviato un 
processo di follow-up per monitorare il progresso e lo stato di salute del paziente nel tempo. 
Questo può includere visite mediche periodiche, test di monitoraggio e consulenze 
specialistiche, se necessario. 

6. Sollecito agƭƛ ǳǘŜƴǘƛ ƴƻƴ ŀŘŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭΩƛƴǾƛǘƻΥ Coloro che non rispondono all'invito iniziale 
possono essere contattati nuovamente per incoraggiarli a partecipare allo screening. Questo 
può avvenire tramite telefonate, lettere o altri mezzi di comunicazione. 

7. Monitoraggio degli indicatori: Infine, viene condotto un monitoraggio continuo degli 
indicatori per valutare l'efficacia del programma di screening. Questo include il monitoraggio 
del tasso di partecipazione, la precisione dei test diagnostici, il numero di casi diagnosticati 
e altre metriche pertinenti. 

La gestione e organizzazione dello screening per l'HCV richiedono un approccio coordinato e 
strutturato che coinvolge diverse fasi, dall'invio delle lettere d'invito alla fase di monitoraggio degli 
indicatori. Un'attenta pianificazione e una stretta collaborazione tra i diversi attori coinvolti sono 
fondamentali per garantire il successo del programma e il miglioramento della salute della 
comunità 
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PROGETTO PRENOTO PREVENGO 

 
Aumentare la partecipazione dei cittadini alle campagne di screening, rendendole sempre più 
ǎŜƳǇƭƛŎƛ Ŝ ǾŜƭƻŎƛΦ : ǉǳŜǎǘƻ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭ ƴǳƻǾƻ ǎƛǎǘŜƳŀ ǎǾƛƭǳǇǇŀǘƻ Řŀ [ƛƎǳǊƛŀ 5ƛƎƛǘŀƭŜ ƛƴǎƛŜƳŜ ŀŘ 
ALS3, che permetterà, in pochi passi, di ridurre al minimo i tempi e gli spostamenti per il ritiro dei 
kit e per la consegna dei campioni per partecipare ai programmi di prevenzione. Il sistema è 
operativo dal 19 dicembre 2023, in forma sperimentale in questa prima fase su un determinato 
territorio e si applicherà allo screening dedicato alla prevenzione di una particolare malattia. 
/ƻƳŜ ƎƛŁ ŀǾǾƛŜƴŜ ƻƎƎƛΣ ƻƎƴƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ ƻ ŎƛǘǘŀŘƛƴŀ ƴŜƭƭŀ ŦŀǎŎƛŀ ŘΩŜǘŁ ŎƻƳǇǊŜǎŀ ŦǊŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘƛ ƭƛƳƛǘƛ 
ǊƛŎŜǾŜǊŁ Řŀƭƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǳƴŀ ƭŜǘǘŜǊŀ ŘΩƛƴǾƛǘƻ ŀ ǇǊŜƴŘŜǊŜ ǇŀǊǘŜ ŀƭƭƻ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎΦ !ƴŎƘŜ 
chi non avesse ricevuto la lettera di convocazione, attraverso il sistema potrà chiedere di essere 
ƛƴǎŜǊƛǘƻΣ ǇǳǊŎƘŞ ǎƛ ǘǊƻǾƛ ǘǊŀ Ǝƭƛ ŀǾŜƴǘƛ ŘƛǊƛǘǘƻΥ ŀōōƛŀ Ŏƛƻŝ ǳƴΩŜǘŁ ŎƻƳǇǊŜǎŀ ŦǊŀ ƛ ƭƛƳƛǘƛ ǎǘŀōƛƭƛǘƛ Ŝ ƴƻƴ 
abbia preso parte allo stesso screening negli ultimi due anni. In futuro, lo screening verrà esteso ad 
altre fasce di età. In tutti i casi, la partecipazione alla campagna di screening è completamente 
gratuita. 



BILANCIO DI SOSTENIBILITAô ASL3 | 2023 

 

68 

 

 
 

UlterƛƻǊƛ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛǘŁ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛ ǇŜǊ ŎƘƛ ŀǾǊŁ ǎŎŀǊƛŎŀǘƻ ƭŀ ŀǇǇ ǎƻƴƻ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ŎƻƴǎǳƭǘŀǊŜ ƭΩŜƭŜƴŎƻ 
di tutte le campagne di prevenzione attive in quel momento, verificare i criteri di partecipazione, 
consultare la lista delle FAQ presenti e delle news dƛŦŦǳǎŜ ŘŀƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜΦ [ΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ǇƛǴ 
importante è però il cambio di paradigma che si realizza con il nuovo sistema: grazie al digitale, non 
ŝ ǇƛǴ ƭΩǳǘŜƴǘŜ ŀ ŘƻǾŜǊǎƛ ŀǾǾƛŎƛƴŀǊŜ ŀƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜΣ Ƴŀ ŝ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ŀǊǊƛǾŀ ŀƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻΣ ƴŜgli 
orari e nelle modalità che preferisce 

 
 

 

 

 

 

 

Con il nuovo sistema si persegue con decisione sulla strada 
ŘŜƭƭŀ ŘƛƎƛǘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǳǘƛƭŜ ŀƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛΦ [ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǊŜǎǘŀ ǉǳŜƭƭƻ 
di semplificare le procedure, rendendo sempre più accessibile 
e capillare ogni servizio offerto dalla sanità regionale. In 
questo caso, poi, è ancora più importante visto che si parla di 
prevenzione. Questa sperimentazione sarà infatti estesa ad 
altre strutture sanitarie, arrivando a coprire tutte le attività di 
prevenzione, sfruttando le potenzialità del digitale. 
È ben noto quanto sia cruciale una diagnosi precoce, 
soprattutto nel contesto delle malattie oncologiche. Con 
questo sistema ASL3 mira ad aumentare significativamente 
l'adesione dei cittadini alle campagne di screening. 
 
I Řŀǘƛ ǎƛ ǊƛŦŜǊƛǎŎƻƴƻ ŀƭƭΩŀǊŎƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ мф- dicembre -31 
ŘƛŎŜƳōǊŜ нлноŝ ǎƻƴƻ ǎƛƴǘƻƳŀǘƛŎƛ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊŜȊȊŀƳŜƴǘƻ 
manifestato dagli utenti per questa iniziativia. 
Nel 2024 si effettuerà una verifica in relazione al numero di 
utenti che abbiano aderito alla campagƴŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀǇǇ Φ 

A questo punto, l'utente avrà tre alternative per ritirare il 
kit di raccolta dei campioni: 

¶ potrà recarsi presso specifici sportelli dedicati 

¶ potrà utilizzare una app o il sito web dedicato per 

farsi recapitare il kit direttamente a casa 

¶ potrà recarsi in una delle farmacie aderenti al 

progetto, individuabili sulla mappa e nell'elenco 

presente sia sulla app che sul sito web 

Indipendentemente dalla modalità scelta per il ritiro del 
ƪƛǘΣ ŘƻǇƻ ŀǾŜǊ ǊŀŎŎƻƭǘƻ ƛƭ ŎŀƳǇƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŜǎŀƳŜΣ ƭΩǳǘŜƴǘŜ 
potrà scegliere se: 

¶ consegnarlo presso uno degli sportelli dedicati 

¶ consegnarlo in una delle farmacie aderenti 

In caso di esito posƛǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩŜǎŀƳŜΣ ƭŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǊŜǎǘŀ 
quella attuale e si verrà contattati direttamente per fissare 
ulteriori approfondimenti. In caso invece di esito negativo, 
ƭΩǳǘŜƴǘŜ ǊƛŎŜǾŜǊŁ ƛƭ ǊŜŦŜǊǘƻ Ǿƛŀ Ǉƻǎǘŀ ƻ ǘǊŀƳƛǘŜ ƭŀ ŀǇǇ ƻ ƛƭ 
sito web, se registrato. 
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{ƛ ǘǊŀǘǘŀ Řƛ ǳƴΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǊƛǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀ ŦŀǾƻǊŜ ŘŜƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ ŎƘŜ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŁ Řƛ ŀŘŜǊƛǊŜ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ 
facilitata allo screening per la prevenzione di determinate malattie. Passiamo con oggi da un 
ǎƛǎǘŜƳŀ ŎƘŜ ǊƛŎƘƛŜŘŜǾŀ ŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ uno specifico impegno di tempo, oltre alla volontà di aderire, a 
una formula che mira a semplificare tutti i passaggi.  Con il lancio di questo sistema si dà ulteriore 
impulso alla farmacia dei servizi e si conferma l'importanza centrale di tutti gli attori coinvolti. 
 
 
Di seguito sono riportati gli obiettivi stabiliti per il 2023 relativi all'adesione alla colonscopia dopo 
un esito positivo al test del Sangue Occulto Fecale (SOF), nonché alla tempestività nell'esecuzione 
della colonscopia entro 30 giorni dall'esito positivo al SOF. Questi obiettivi sono essenziali per 
garantire una diagnosi precoce e un trattamento tempestivo delle patologie del tratto 
gastrointestinale. 
 
Obiettivo 1 - % adesione alla colonscopia dopo esito positivo al SOF: 
Indicatore: Percentuale di soggetti positivi al SOF che aderiscono all'approfondimento di secondo 
livello proposto. 
Target 2023: 85% o miglioramento rispetto al dato 2021/2022. 
wƛǎŎƻƴǘǊƻ ŀƭ мтκлуκнлноΥ {ǳ ртр ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǇƻǎƛǘƛǾƛ ŀƭ {hCΣ пфп Ƙŀƴƴƻ ŀŘŜǊƛǘƻ ŀƭƭΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛƳŜƴǘo di 
secondo livello proposto, pari al 85,9%, obiettivo in linea. 
Riscontro al 31/12/2023: Dato definitivo al 29/12/2023: Su 1042 soggetti positivi al test di primo 
ƭƛǾŜƭƭƻΣ уут Ƙŀƴƴƻ ŀŘŜǊƛǘƻ ŀƭƭΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛƳŜƴǘƻΣ ǇŀǊƛ ŀƭ урΣм҈Σ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǊŀƎƎƛǳƴǘƻΦ 
 
Obiettivo 2 - % di soggetti che hanno effettuato colonscopia entro 30 gg dopo SOF positivo: 
 
Indicatore: Percentuale di soggetti che hanno eseguito la colonscopia entro 30 giorni dall'esito 
positivo al SOF. 
Target 2023: 50% o miglioramento rispetto al dato 2021/2022. 
Riscontro al 17/08/2023: Dei 494 soggetti SOF positivi, 344 hanno eseguito la colonscopia entro 30 
giorni, pari al 69,8%, obiettivo in linea. 
Riscontro al 31/12/2023: Dato definitivo al 29/12/2023: Dei 887 approfondimenti colonscopici, 
501 sono stati eseguiti entro 30 giorni dalla positività del SOF, pari al 56,4%, obiettivo raggiunto. 
 
Gli obiettivi prefissati per entrambi gli indicatori sono stati in larga parte raggiunti o superati nel 
corso del 2023, mostrando un'adesione significativa alla colonscopia dopo esito positivo al SOF e 
una tempestività nell'esecuzione della procedura entro i tempi previsti. Tale risultato riflette 
un'impegnativa efficace nell'organizzazione dello screening colonscopico, con benefici tangibili per 
la salute pubblica. 
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4.2 AMBULATORIO DIABETOLOGICO 

MULTIFUNZIONALE  

 

Sono circa 108.000 le persone in Liguria che dichiarano di avere il diabete, con una prevalenza del 

7.2%Σ ǇƛǴ ŀƭǘŀ ŘŜƭƭŀ ƳŜŘƛŀ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΣ ǇŀǊƛ ŀƭ сΦс҈Φ bŜƭƭΩŀǊŜŀ ƳŜǘǊƻǇƻƭƛǘŀƴŀ ƎŜƴƻǾŜǎŜ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǘƛ 

circa 35 mila diabetici, 28 mila sono nelle nostre liste e ne seguiamo attivamente 22mila (Figura 1). 

Il diabete è una malattia cronica legata al cattivo funzionamento dell'insulina e il 70% dei pazienti 

ha più di 65 anni: i pazienti diabetici sono anziani con plurime comorbilità (Figura 2). Anche per 

queste sue caratteristiche, è di grande importanza dare risposte puntuali al cittadino: quello che il 

Sistema sanitario ligure sta realizzando insieme ad Alisa, Liguria Digitale, alle Asl e alle Farmacie va 

in questa direzione. 

 
               Figura 1                                                                                                     Figura 2 

La Struttura Complessa di Diabetologia e Malattie Metaboliche svolge attività di prevenzione, 

diagnosi e terapia del diabete e delle malattie endocrine e metaboliche, seguendo le Linee Guida 

nazionali e internazionali più aggiornate. La sua missione è quella di contribuire a migliorare lo stato 

di salute e la qualità di vita della persona con malattie endocrino-metaboliche e/o diabete, 

svolgendo la propria attività secondo i criteri di cura e di assistenza delle malattie croniche, in 

ǳƴΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ Ŏƻntinuo.  
Con l'ambulatorio di Asl 3 il paziente diabetico può svolgere in un'unica seduta tutti gli accertamenti 

necessari per monitorare eventuali complicanze; gli esiti di tutti gli esami vengono condivisi con i 

medici specialistici che possono valutarli anche con l'ausilio di un teleconsulto, alla presenza del 

diabetologo, per stabilire il percorso di cura più adeguato. Alla fine della visita al paziente viene 

consegnato il calendario di visite ed esami necessari. 

{ŜŘŜ ŘŜƭƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ ŝ ƭΩI¦. ŘƛŀōŜǘƻƭƻƎico della Casa di Salute di Fiumara: situato in posizione 

geografica centrale nella ASL 3, aperto 6/7 giorni e segue attivamente 8000 pazienti diabetici.  

Il team leader è il Diabetologo che rappresenta il ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǾŀǊƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛ ŎƻƛƴǾƻƭǘƛ ƴŜƭƭŀ 

ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŏƻƴ ŘƛŀōŜǘŜ Ŝ ŀƭǘǊŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ŎǊƻƴƛŎƘŜΦ Dƭƛ ŀƭǘǊƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛ ǎƛ ŎƻƴƴŜǘǘƻƴƻ ƛƴ 

ǊŜƳƻǘƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǳƴŀ άǎǘŀƴȊŀ ŘƛƎƛǘŀƭŜέΦ Lƴ ǘŀƭ ƳƻŘƻ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ǇƻǘǊŁ ŜŦŦŜǘǘǳŀǊŜΣ ŘǳǊŀƴǘŜ ƛƭ 
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ƳŜŘŜǎƛƳƻ ŀŎŎŜǎǎƻΣ ǇƛǴ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎƘŜ όŜǎΦ ŘƛŀōŜǘƻƭƻƎƛŎŀΣ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŎŀΣ ƴŜŦǊƻƭƻƎƛŎŀΣ 

ǇƴŜǳƳƻƭƻƎƛŎŀΣ ǊŜǳƳŀǘƻƭƻƎƛŎŀΣ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŎŀ ŜŎŎύΦ  

 

MAPPATURA DEL PROCESSO 

            
               

OBIETTIVI  

Å !ōōŀǘǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ƭƛǎǘŜ Řƛ ŀǘǘŜǎŀ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƻƭǘǊŜ тлл ǾƛǎƛǘŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎƘŜ 

ŀƴƴǳŜ ƛƴ ǘŜƭŜƳŜŘƛŎƛƴŀ όо ǾƛǎƛǘŜ ŀƭ ƎƛƻǊƴƻύ Ą ǘŀƭƛ ǾƛǎƛǘŜ ƴƻƴ ǾŜǊǊŀƴƴƻ ǇƛǴ ǊƛŎƘƛŜǎǘŜ ŎƻƳŜ ǇǊƛƳŜ 

ǾƛǎƛǘŜ Ą ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜǎŀ ŘŜƭƭŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǘŁ ŎƻƛƴǾƻƭǘŜ  

Å wŀȊƛƻƴŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ {{b ŜŘ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻΥ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǘŜƳǇƻ 

ŘŜƭƭŀ ǎƛƴƎƻƭŀ Ǿƛǎƛǘŀ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀΣ ǊƛǎǇŀǊƳƛƻ ŘŜƭ ǘŜƳǇƻ ƛƴŦŜǊƳƛŜǊƛǎǘƛŎƻ ŘŜƎƭƛ ŀƭǘǊƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ 

ŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇƛǴ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ƛƴ ǳƴ ǳƴƛŎƻ ŀŎŎŜǎǎƻ 

Å !ǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾŀΥ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛƳŜƴǘƻ Ŝ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ǇǊŜŎƻŎŜ ŘŜƭƭŜ 

ŎƻƳǇƭƛŎŀƴȊŜΣ ǊƛŘǳŎŜƴŘƻ ƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƛ ŜŘ ŀōōŀǘǘŜƴŘƻ ŎƻǎƜ ƛ Ŏƻǎǘƛ Řƛ ŘŜƎŜƴȊŀ  

Å wƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Ŏƻǎǘƛ ƛƴŘƛǊŜǘǘƛ ǎƻǎǘŜƴǳǘƛ Řŀƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ όǎǇƻǎǘŀƳŜƴǘƛΣ ŀǎǎŜƴȊŜ Řŀƭ ƭŀǾƻǊƻΣ ŜŎŎύ 

Å aƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŝ ƳƛƎƭƛƻǊŜ ŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŜ ŎǳǊŜ 

 

INDICATORI DI PERFORMANCE DELLôAMBULATORIO MULTIMEDIALE 

¶ Riduzione dei tempi di attesa per le prime visite prenotabili a CUP delle specialità coinvolte 

(al momento 500  visite specialistiche effettuate al di fuori del circuito CUP) 

¶ Numero di ospedalizzazioni per patologie cardiovascolari nei pazienti diabetici seguiti 

ƴŜƭƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ ƳǳƭǘƛƳŜŘƛŀƭŜκƴǳƳŜǊƻ Řƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎƻƭŀǊƛ ƴŜƛ 

ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŘƛŀōŜǘƛŎƛ ǎŜƎǳƛǘƛ ƴŜƭƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ ǘǊŀŘƛȊƛƻƴŀƭŜ 

(indicatore da valutare su base annuale) 

¶ Indagine PREMS (Patient Reported Experience Measure) di esito: somministrazione di una 

customer satisfaction ai pazienti per misurare il grado di soddisfazione 

(Indicatore puntuale, da programmare su campionatura random) 
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Periodo di osservazione dal 27/9/2023 al 16/2/2024 (attivitŁ a pieno regime da fine ottobre 2023): 
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4.3 IL PROGETTO ROTARY -ASL3 «MEDICINA 

DIGITALE PER LA PREVENZIONE E LA CURA  

Il progetto "Medicina Digitale per la prevenzione e la cura" si inserisce nella visione di medicina 

condivisa, che punta a sfruttare al meglio le tecnologie digitali per garantire un'assistenza sanitaria 

più efficiente, accessibile e centrata sul paziente. La collaborazione tra Rotary Club, ASL3 e altre 

istituzioni locali testimonia l'impegno comune per promuovere la salute e il benessere delle 

comunità locali, lavorando insieme per raggiungere obiettivi comuni di prevenzione e cura. 

 

[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ŝ ŘƛƳƻǎǘǊŀǊŜ ŎƘŜ ƭŜ ƴǳƻǾŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǘŜƴŘŜǊŜ 

ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴità di controllare il proprio stato di salute a una platea di pazienti e cittadini che, per 

condizioni di vita e luoghi di residenza, eccedono a regolari controlli ed esami con maggiore difficoltà 

 

Questo progetto ha rappresentato un'importante iniziativa volta a promuovere la salute e la 

prevenzione nelle comunità delle Valli dell'entroterra genovese. Nel 2023 sono state coinvolte le 

località di Lavagna, Torriglia, Rovegno, Ronco Scrivia, Savignone e Campo Ligure, offrendo ai cittadini 

un'opportunità senza precedenti per accedere a esami gratuiti e servizi medici personalizzati. 

Durante il progetto, sono stati erogati oltre 140 esami medici, con particolare attenzione ai servizi 

di oculistica, che hanno visto la realizzazione di 600 esami specialistici. Questi servizi sono stati 

fondamentali per la prevenzione e la diagnosi precoce di varie patologie oculari, migliorando la 

qualità della vita dei partecipanti. 

 

 
 

 

L'ampia partecipazione dei cittadini a queste iniziative ha evidenziato la necessità e l'importanza di 

portare servizi sanitari accessibili anche nelle aree periferiche, dove spesso l'accesso ai servizi medici 

può essere limitato. Grazie alla presenza di ambulatori mobili del Rotary e di locali adibiti presso 

Il progetto ha richiesto un impegno significativo da parte 

di tutti i soggetti coinvolti, con oltre 1000 ore dedicate 

all'organizzazione e all'erogazione dei servizi medici. 

Questo sforzo collettivo ha garantito un'implementazione 

efficiente e capillare delle attività previste. 

 

Sono stati coinvolti 250 cittadini delle diverse comunità 

delle Valli dell'entroterra genovese. La partecipazione 

attiva e l'interesse dimostrato dai residenti hanno 

sottolineato l'importanza e la necessità di tali iniziative per 

migliorare la salute pubblica locale. 

 

Il progetto ha visto la partecipazione attiva di 35 soci, il cui 

contributo è stato fondamentale per il successo 

dell'iniziativa. La loro dedizione e professionalità hanno 

permesso di offrire servizi di alta qualità e di raggiungere 

un ampio numero di cittadini 
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istituzioni come la Croce Rossa e le sedi dell'ASL3, i cittadini hanno verificare la condizione di salute 

della propria retina, grazie a esami OCT, misurare il proprio rischio ictus e diabete, accertarsi delle 

buone condizioni di cuore e polmoni. Esami e refertazioni sono stati condotti sia in loco, da medici 

e operatori sanitari, sia a distanza, via Internet.  

 

Grazie alle tecnologie di telemedicina e telerefertazione, lo specialista può effettuare visite ed esami 

pur restando nel proprio studio medico, collegato via Internet. La telemedicina e la telerefertazione 

consentono ai pazienti di ricevere cure e consulenze mediche anche a distanza, riducendo la 

necessità di spostamenti e migliorando l'accesso ai servizi sanitari. 

 

La medicina di condivisione promuove una maggiore partecipazione del paziente nel processo di 

cura, permettendo una gestione più attiva della propria salute attraverso strumenti digitali e 

piattaforme online. Inoltre, favorisce la collaborazione tra professionisti sanitari e la condivisione 

rapida di informazioni e dati clinici, contribuendo a migliorare la qualità e l'efficacia delle cure. 
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5.1 TELEMEDICINA  

 

La telemedicina, definita come la fornitura di servizi sanitari a distanza utilizzando tecnologie digitali 

e delle comunicazioni, rappresenta una delle più innovative e promettenti evoluzioni nel settore 

sanitario moderno. Oltre a offrire soluzioni pratiche e convenienti per la consulenza medica e il 

monitoraggio dei pazienti, la telemedicina svolge un ruolo significativo nella promozione della 

sostenibilità nel settore sanitario. Questa introduzione si propone di esplorare il ruolo e gli impatti 

della telemedicina all'interno del bilancio di sostenibilità, evidenziando i benefici ambientali, sociali 

ed economici che essa comporta. 

La crescente adozione della telemedicina ha rivoluzionato il modo in cui i servizi sanitari vengono 

erogati, riducendo la dipendenza dalle visite in loco e consentendo ai pazienti di accedere a cure di 

alta qualità da qualsiasi luogo e in qualsiasi momento. Tuttavia, oltre ai vantaggi evidenti in termini 

di accessibilità e convenienza, la telemedicina offre anche importanti opportunità per promuovere 

la sostenibilità ambientale, sociale ed economica nel settore sanitario. 

 

 
 

Dal punto di vista ambientale, l'adozione della telemedicina può contribuire alla riduzione delle 

emissioni di gas serra e dell'impronta ecologica complessiva del settore sanitario. Eliminando o 

riducendo la necessità di spostamenti fisici per gli appuntamenti medici, la telemedicina riduce l'uso 

di mezzi di trasporto e il consumo di carburante, contribuendo così alla lotta contro il cambiamento 

climatico e alla preservazione delle risorse naturali. 

Dal punto di vista sociale, la telemedicina offre soluzioni innovative per superare le barriere 

geografiche e logistiche che spesso limitano l'accesso alle cure, specialmente nelle comunità rurali 

o sottoservite. Consentendo ai pazienti di consultare i medici da remoto tramite videochiamate o 
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piattaforme online, la telemedicina migliora l'equità nell'accesso alle cure e riduce le disparità di 

salute tra diverse popolazioni. 

Infine, dal punto di vista economico, la telemedicina può contribuire a migliorare l'efficienza 

operativa del sistema sanitario, riducendo i costi associati alle visite in loco, alle procedure 

ospedaliere e alle ospedalizzazioni non necessarie. Questo non solo porta a risparmi finanziari 

significativi per i pazienti e i fornitori di servizi sanitari, ma contribuisce anche a ottimizzare 

l'allocazione delle risorse e a migliorare complessivamente la sostenibilità economica del sistema 

sanitari. 
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[ŀ ǘŀōŜƭƭŀ ǎƻǘǘƻǎǘŀƴǘŜ ƳƻǎǘǊŜ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǘŜƭŜƳŜŘƛŎƛƴŀ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ 2023: 

 

 

 
Tabella. Visite eseguite in telemedicina 

 

 

Nel corso del 2022, si registrano un totale di 4.050 prestazioni di Telemedicina, mentre nel 2023 si 

osserva un aumento significativo, portando il totale a 5.228 prestazioni. Questo rappresenta un 

incremento del 29.1%, indicando una crescente adozione e utilizzo della Telemedicina come 

modalità di erogazione delle cure mediche. 

Alcune specialità mediche hanno mostrato variazioni significative nel numero di prestazioni tra il 

2022 e il 2023. Ad esempio, si evidenzia un aumento del 105.9% nelle visite reumatologiche a 

distanza e del 577.4% nei controlli remoti di pacemaker, defibrillatori e loop.  
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Le variazioni nel numero di prestazioni possono essere attribuite a diversi fattori, tra cui l'adozione 

crescente della Telemedicina da parte dei pazienti e dei professionisti sanitari, il miglioramento delle 

infrastrutture tecnologiche e la maggiore consapevolezza dell'efficacia di questa modalità di 

erogazione delle cure. 
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TELEVISITA  
 

La televisita è una forma specifica di telemedicina che si concentra sulle visite mediche virtuali tra 

medici e pazienti. In questo contesto, i pazienti possono consultare i medici da remoto utilizzando 

dispositivi digitali come computer, smartphone o tablet. Le visite possono includere la valutazione 

dei sintomi, la prescrizione di farmaci, il monitoraggio di condizioni croniche, la gestione delle 

terapie e altro ancora. La televisita è spesso utilizzata per visite di follow-up, consulenze 

specialistiche e gestione delle condizioni croniche. 

La Televisita, implementata attraverso il sistema Fenix Televisita, rappresenta un'innovativa risposta 

alle esigenze di erogazione delle visite ambulatoriali nell'ambito della ASL3 . Questa moderna 

modalità consente ai pazienti di interagire con i professionisti sanitari senza la necessità di recarsi 

fisicamente presso gli ambulatori, garantendo al contempo la sicurezza e la privacy delle 

informazioni scambiate. Specie per il paziente fragile e con difficoltà di spostamento (fisiche ma 

anche logistiche) questa modalità di accesso alle cure costituisce un vero valore aggiunto sia per 

quanto attiene alla prosecuzione e il controllo della cura già prescritta sia per il primo accesso ma 

anche per il primo contatto con il professionista. 

Di seguito una visione sul funzionamento e l'utilizzo della piattaforma Fenix Televisita per consentire 

visite ambulatoriali a distanza ai pazienti della ASL3 genovese. 

 

MAPPATURA DEL PROCESSO 

Il paziente deve manifestare preventivamente l'adesione alla televisita e fornire dati di contatto. 

Durante la televisita, il paziente deve mostrare un documento d'identità valido e la ricevuta di 

pagamento del ticket (se non esente). 

Il paziente può scegliere di non rendere visibili online i referti o cancellarli dal sistema. 

Login al sistema di Televisita: 

¶ Il paziente accede tramite un link ricevuto via email. 

¶ Può utilizzare credenziali specifiche della Televisita o SPID. 

¶ Deve inserire PIN e dichiarare di aver compreso l'informativa sulla privacy. 

¶ Visualizza una lista delle Televisite disponibili. 

Accesso alla virtual room ed esecuzione della visita 

¶ Il paziente accede alla virtual room e consente l'uso di fotocamera e microfono. 

¶ Può caricare documenti necessari. 

¶ Il medico riceve la notifica e accede alla virtual room per la consultazione. 

¶ Possono scambiarsi informazioni via webcam e utilizzare la live chat. 

¶ La Televisita non viene registrata. 

¶ Il paziente può condividere lo schermo o scattare foto tramite webcam. 

¶ Dopo la consulenza, il medico carica il referto e le eventuali ricette. 

¶ Il paziente può scaricare i documenti caricati. 

¶ Se il medico non referta immediatamente, il paziente può chiudere la virtual room e 

ricevere un'email con il link per accedere nuovamente e scaricare il referto. 
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Integrando la Televisita nel contesto della ASL3 si realizza un sistema che offre numerosi vantaggi 

sia per i pazienti che per l'ente sanitario. I pazienti possono godere della comodità di evitare 

spostamenti e lunghe attese negli ambulatori, oltre alla possibilità di accedere alle cure anche da 

remoto, il che risulta particolarmente vantaggioso per coloro che vivono in zone remote o con 

difficoltà di mobilità. 

Dall'altro lato, la Televisita rappresenta un'opportunità per la ASL3 di ottimizzare le risorse, 

riducendo i tempi di attesa e migliorando l'accessibilità alle cure mediche per l'intera comunità. 

Questo approccio contribuisce a una gestione più efficiente delle prestazioni mediche che non 

richiedono un contatto diretto tra medico e paziente, consentendo di allocare in modo più mirato il 

personale e gli spazi ambulatoriali. 

 

Inoltre, la Televisita favorisce la sostenibilità ambientale, sociale ed economica, riducendo gli 

spostamenti fisici dei pazienti e diminuendo la dipendenza dalla documentazione cartacea. In 

questo modo, si promuove un utilizzo più responsabile delle risorse, contribuendo a un sistema 

sanitario più efficiente e sostenibile nel lungo termine 

 
 

 
 

 

 

 
 

Anno 2022 

Anno 2023 
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La tabella sottostante fornisce un'importante panoramica delle richieste di televisita all'interno 
della ASL3, evidenziando le specialità più richieste, la distribuzione geografica delle richieste e le 
variazioni nel numero di richieste tra le diverse strutture. 
 
Tabella. Visite eseguite in televista con  Fenix Televisita per 2023 

 

 

Le richieste di televisita provengono da una varietà di specialità mediche, tra cui neurologia, 

diabetologia, tossina botulinica, cardiologia riabilitativa e riabilitazione per disabili. Questa diversità 

indica che la televisita viene utilizzata in molteplici ambiti per fornire cure specialistiche a distanza. 

Alcune specialità hanno un numero significativamente maggiore di richieste rispetto ad altre. Ad 

esempio, la maggior parte delle richieste proviene dall'ambulatorio per malattie demielinizzanti 

(118 richieste) e dall'equipe di diabetologia ed endocrinologia (110 richieste). Questo potrebbe 

indicare una maggiore domanda di servizi di televisita in queste aree specifiche della medicina. Le 
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richieste provengono da diverse strutture e distretti all'interno della ASL3, indicando che la televisita 

è utilizzata su scala territoriale per raggiungere i pazienti in diverse zone della regione. 

 Alcune strutture presentano un numero molto limitato o addirittura assente di richieste di 

televisita. Ad esempio, ci sono solo 2 richieste provenienti dal distretto 10 e 1 richiesta dal distretto 

8. Questo potrebbe essere dovuto a una serie di fattori, tra cui la disponibilità di servizi sanitari 

tradizionali, la familiarità con la tecnologia da parte dei medici e dei pazienti e le preferenze 

personali nel tipo di assistenza medica. 
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5.2 LABORATORIO LOGICO UNICO  

Nel 2023, ASL3 ha avviato un progetto ambizioso e innovativo denominato Laboratorio Logico 

Unico (LLU). Questo progetto mira a realizzare e implementare un sistema informatico avanzato 

per la gestione del Dipartimento di Patologia Clinica. Il LLU rappresenta un passo significativo 

verso la sostenibilità digitale, con un approccio incentrato su reingegnerizzazione tecnologica, 

cooperazione delle risorse e prossimità dei servizi. 

 

OBIETTIVO DEL PROGETTO LLU 

 

Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ Ƙŀ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀǊŜ ŜŘ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊŜ ǎƛǎǘŜƳƛ [L{ ό[ŀōƻǊŀǘƻǊȅ LƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

System) e AP (Anatomia Patologica) basati su un modello di Laboratorio Logico Unico. Questo 

approccio innovativo mira a raggiungere una serie di obiettivi chiave: 

 

 
 

Il progetto prevede l'informatizzazione dei sistemi LIS e AIS (Anatomic Information System) e la 

cooperazione applicativa con tutte le componenti della filiera diagnostica, seguendo la logica del 

LLU. Questo permette un'integrazione fluida e un coordinamento ottimale tra diverse strutture e 

processi, migliorando l'efficienza complessiva del sistema. 
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5.3 FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO 2.0  

Il Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0 è una componente essenziale della nostra strategia di 

sostenibilità digitale, contribuendo a creare un sistema sanitario più efficiente, sicuro e incentrato 

sul paziente. Grazie a questa innovazione, ASL3 i impegna a migliorare continuamente la qualità 

dei servizi offerti e a rispondere in modo adeguato alle esigenze della nostra comunità. 

 

Il FSE 2.0 crea un sistema centralizzato e sicuro che permetta ai cittadini di accedere facilmente ai 

propri dati sanitari e di condividerli con i professionisti della salute in modo rapido e sicuro. 

Questo sistema è alimentato da una serie di documenti e informazioni che vengono 

continuamente aggiornati per garantire una visione completa e accurata della storia clinica di ogni 

paziente. 

 

 
 

Nel 2023, sono stati inseriti nel fascicolo sanitario elettronico 295.067 referti di laboratorio, 68.525 

referti radiologici, 3.188 lettere di dimissione nel fascicolo e 10.825 verbali di pronto soccorso. 

 

Vantaggi del FSE 2.0: 

¶ Accessibilità: I cittadini possono accedere ai propri dati sanitari in qualsiasi momento e da 

qualsiasi luogo, utilizzando dispositivi digitali come computer, tablet e smartphone. 

¶ Sicurezza: L'implementazione di avanzati sistemi di protezione dei dati assicura che le 

informazioni sensibili siano sempre al sicuro e accessibili solo a chi ne ha diritto. 

¶ Integrazione: Il FSE 2.0 favorisce l'integrazione tra diverse strutture sanitarie, consentendo 

uno scambio di informazioni più fluido e migliorando la continuità delle cure. 

¶ Efficienza: La digitalizzazione e centralizzazione dei dati riducono la necessità di documenti 

cartacei, contribuendo alla sostenibilità ambientale e migliorando l'efficienza dei processi 

sanitari. 

 

Nel 2023, il FSE 2.0 ha gestito complessivamente 377.605 documenti, dimostrando l'impegno di 

ASL3 Genovese a migliorare l'efficienza e la qualità dei servizi offerti attraverso l'innovazione 

digitale. 
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5.4 TUTELA DEL DIRITTO ALLA PROTEZIONE DEI 

DATI PERSONALI: PROCESSO DI MIGLIORAMENTO 

CONTINUO  

ASL3 continua a dedicarsi alla protezione dei dati personali attraverso una costante valutazione e 

implementazione di misure per la gestione dei rischi in materia. Gli obiettivi sono raggiunti anche 

grazie al supporto di consulenza e formazione fornito dalla Funzione dedicata. 

Nel corso del 2023, è stato implementato un piano di formazione volto a incrementare la cultura 

della protezione dei dati tra tutto il personale. Inoltre, è stato realizzato un piano di comunicazione 

mirato a specifici aspetti della tutela dei dati personali nel rapporto con i pazienti e le loro famiglie. 

Queste iniziative hanno contribuito a diffondere una maggiore consapevolezza riguardo ai contenuti 

del sistema di gestione della privacy, in costante aggiornamento. 

Gli strumenti utilizzati per monitorare il rispetto delle normative sul trattamento dei dati personali, 

sono stati oggetto di miglioramenti specifici nel periodo considerato. 

ASL3 ha inoltre adottato procedure specifiche per la gestione dei dati nei rapporti con i consulenti 

esterni, garantendo un alto standard di confidenzialità e sicurezza nella trasmissione delle 

informazioni attraverso strumenti validati. Le istruzioni per il personale interno sono state raccolte 

in una apposita sezione del sito intranet aziendale che contiene il documento programmatico 

sicurezza (DPS), facilitando l'applicazione delle modalità di scambio dati previste. 
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6.1 RIPARTIZIONE SPESE  

Il Modello di rilevazione dei costi dei livelli di assistenza (LA) degli enti del servizio sanitario nazionale 

rappresenta la ripartizione ŘŜƭƭŜ ǎǇŜǎŜ Řƛ ǳƴΩ!ȊƛŜƴŘŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ ǇŜǊ ƭƛǾŜƭƭƛ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŜ 

aggregazioni previste dal Decreto Ministero della Salute 24 maggio 2019. 

I dati provengono da aggregazioni, secondo il modello ministeriale, del Conto Economico (mod CE) 

che raggruppano le voci di spesa nei corrispondenti livelli di assistenza. 

Tale rilevazione, omogenea su tutto il territorio nazionale, e che fa parte del debito informativo delle 

Aziende Sanitarie ed Ospedaliere, è utile per verificare, a livello centrale e locale, come vengano 

allocati i costi nei livelli di assistenza che sono: 

 

¶ Prevenzione Collettiva e sanità pubblica 

¶ Assistenza Distrettuale 

¶ Assistenza Ospedaliera 

 

bŜƛ Ŏƻǎǘƛ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ǎƻƴƻ ǊƛŎƻƳǇǊŜǎŜ ǘǳǘǘŜ ǉǳŜƭƭŜ ǾƻŎƛ Řƛ ǎǇŜǎŀ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘƛ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 

complessa del Dipartimento di Prevenzione: In particolare, le vaccinazioni, i controlli sulla filiera 

ŀƭƛƳŜƴǘŀǊŜΣ ƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛΣ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ƴŜƎƭƛ ŀƳōƛŜƴǘƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΣ ƴƻƴŎƘŞ ǘǳǘǘŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ 

epidemiologia, che serve a mappare la salute della popolazione e ad orientare le politiche di ASL 

verso la prevenzione delle malattie attraverso la promozione di corretti stili di vita, Non a caso ASL3, 

Ŏƻƴ ƭΩŀǘǘƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ŘŜƭ ƴƻǾŜƳōǊŜ нлноΣ Ƙŀ ƛǎǘƛǘǳƛǘƻ ǳƴ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ CǳƴȊƛƻƴŀƭŜ ƳƛǊŀǘƻ ǇǊƻǇǊƛƻ ŀ 

coordinare le strutture maggiormente interessate alle malattie croniche presenti sul territorio 

(diabete, malattie cardiovascolari) con la finalità di promozione di campagne orientate alla 

ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻǊǊŜǘǘƛ ǎǘƛƭƛ Řƛ ǾƛǘŀΦ 

Anche lo screening, strumento fondamentale della prevenzione, pur essendo funzionalmente 

ricompreso nello Staff della Direzione sanitaria, rientra nelle spese della prevenzione. 

Il Livello di assistenza della prevenzione assorbe il 3,02% delle risorse di ASL 3. 
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[ŀ ǾƻŎŜ Řƛ ǎǇŜǎŀ ǇƛǴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ŝ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘŀ ŘŀƭƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΥ ƛƴŦŀǘǘƛ ǊƛŎƻƳǇǊŜƴŘŜΣ ƻƭǘǊŜ 

ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘƛǎǘǊŜǘǘǳŀƭŜΣ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ aŜƴǘŀƭŜΣ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀ ŘƛǎŀōƛƭƛΣ ŀƴȊƛŀƴƛΣ ŎŀǊŎŜǊŀǘƛΦ 9Ω ǊƛŎƻƳǇǊŜǎŀ 

ƛƴ ǉǳŜǎǘΩŀƳōƛǘƻ ŀƴŎƘŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƛƴǘŜƎǊŀǘƛǾŀ ŦƻǊƴƛǘŀ Řŀƭƭŀ {/ CŀǊƳŀŎŜǳǘƛŎŀ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŝ ǘǳǘǘŀ ƭŀ 

residenzialità per pazienti anziani, disabili e psichiatrici. 

Il Livello di assistenza distrettuale assorbe il 62% delle risorse di ASL 3. 

[ΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΣ ƎŀǊŀƴǘƛǘŀ Řŀ п ƻǎǇŜŘŀƭƛ ŎƘŜ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎƻƴƻ ƛƭ tǊŜǎƛŘƛƻ hǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻ ¦ƴƛŎƻΣ 

assorbe il 35% delle risorse. 

La struttura del Villa Scassi, con un DEA (Dipartimento di Emergenza ed accettazione) di 1 livello, è 

un ospedale per acuti, nel quale sono ricomprese alcune Alte Specialità, quali il Centro Grandi 

Ustionati la Chirurgia Toracica e Vascolare, oltre a tutte le specialità che devono essere presenti a 

corredo del DEA di primo livello. 

[ΩhǎǇŜŘŀƭŜ [ŀ /ƻƭƭŜǘǘŀ Ƙŀ ǾƻŎŀȊƛƻƴŜ ŜƳƛƴŜƴǘŜmente riabilitativa, mentre le altre due strutture, il 

tŀŘǊŜ !ƴǘŜǊƻ aƛŎƻƴŜ Řƛ {ŜǎǘǊƛ Ŝ ƛƭ Dŀƭƭƛƴƻ Řƛ tƻƴǘŜŘŜŎƛƳƻ ŎƻƳǇƭŜǘŀƴƻ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ Ŏƻƴ 

Attività chirurgiche (Oculistica, Otorinolaringoiatria e Day e week Surgery) e mediche Cardiologia, 

Neurologia, Cure intermedie ecc. 

La ripartizione della spesa della ASL3 per il 2023 rivela un quadro dettagliato della distribuzione dei 

fondi destinati ai diversi livelli di assistenza e alle macro voci di spesa. Questo permette di 

comprendere come vengono allocati i finanziamenti e quali sono le aree prioritarie di intervento.   

 

 

La macrovoce relativa ai consumi di esercizio rappresenta il 9,38% della spesa totale. Questo include 

i costi operativi necessari per mantenere in funzione le strutture e i servizi della ASL3. La voce più 

significativa è rappresentata dai costi per acquisti di servizi, che costituiscono il 68,57% del totale. 

Questi costi includono i pagamenti per servizi esterni come consulenze specialistiche, forniture 

mediche e contratti con strutture sanitarie convenzionate, al fine di garantire la continuità di cura 

ospedale territorio (strutture post ricovero) o la gestione del paziente anziano (strutture residenziali 

per anziani) la gestione del paziente disabile e psichiatrico.  

Il 19,75% della spesa è destinato al personale, che rappresenta un elemento fondamentale nel 

garantire la qualità e l'efficienza dei servizi sanitari. Questa voce include stipendi, contributi e altre 

spese legate al personale impiegato nella ASL3 Genovese. Gli ammortamenti invece costituiscono 

l'1,15% della spesa totale e rappresentano la quota di deprezzamento delle attrezzature e delle 

strutture della ASL3. Per quanto riguarda le Sopravvenienze/Insussistenze e Altri Costi: Queste due 

voci rappresentano rispettivamente lo 0,37% e l'1,76% della spesa totale e comprendono costi 

imprevisti, variazioni di bilancio e altre spese non classificate nelle macrovoci principali. La voce 

Oneri Finanziari, Svalutazioni, Minusvalenze rappresenta lo 0,02% della spesa totale e include 

eventuali oneri finanziari sostenuti dalla ASL3, così come svalutazioni e minusvalenze che possono 

influire sul bilancio complessivo. 

La relazione sulla spesa della ASL3 per il 2023 fornisce una panoramica dettagliata della distribuzione 

dei fondi e delle priorità di investimento.  

Il modello LA viene elaborato una volta chiuso definitivamente il Bilancio di Esercizio. 
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bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴǳŀƭƛǘŁΣ ƛƭ /ƻƴǘƻ 9ŎƻƴƻƳƛŎƻ ǾƛŜƴŜ ǊŜŘŀǘǘƻ ƳŜƴǎƛƭƳŜƴǘŜ Ŝ Ř ƛƴǾƛŀǘƻ ƛƴ wŜƎƛƻƴŜΣ ƛƴ 

ƳƻŘƻ ǘŀƭŜ Řŀ ǇƻǘŜǊ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ Ŝ ƳƻƴƛǘƻǊŀǊŜ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜǎŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ .ƛƭŀƴŎƛƻ tǊŜǾŜƴǘƛǾƻΣ 

che viene redatto sulla base del finanziamento regionale. 

Ogni eventuale scostamento dal Bilancio di Previsione va adeguatamente motivato con apposita 

relazione. 

Il finanziamento assegnato alle Aziende Sanitarie deriva dalle politiche sanitarie in materia di Sanità. 

La spesa sanitaria nazionale per il 2023 si è attestata al 6,2% del PIL, sotto di 0,9 punti percentuali 

rispetto alla media OCSE del 7,1%. 
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I servizi di ASL3 sono ospitati principalmente in edifici risalenti all'inizio del XX secolo, il che rende 
particolarmente difficile eseguire interventi di adeguamento per raggiungere standard adeguati di 
ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŁ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜΦ ¢ǳǘǘŀǾƛŀΣ ƭΩŜŘƛŦƛŎƛƻ ŘŜƭƭŀ /ƻƭƭŜǘǘŀ Řƛ !ǊŜƴȊŀƴƻ Ƙŀ ƻǘǘŜƴǳǘƻ ƭŀ /ŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ 
Ambientale UNI EN ISO 14001, grazie a uno specifico finanziamento derivante da un Progetto 
Regionale, come stabilito dalla Delibera della Giunta Regionale n. 1502 del 10.12.2004. Questa 
ŎŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜΣ ǘǊŀ ƭŜ ǇǊƛƳŜ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ ǇŜǊ ǳƴŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΣ ǘŜǎǘƛƳƻƴƛŀ ƭΩƛƳǇŜƎƴƻ ŎƻƴŎǊŜǘƻ 
ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŀ ƳƛƴƛƳƛȊȊŀǊŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛΣ ǇǊƻŘƻǘǘƛ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛΣ Ŝ ŀǘǘŜǎǘŀ 
ƭΩŀŦŦƛŘŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ ŀǇǇƭƛŎŀǘƻΦ 

 

                          /ŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ {ƛǎǘŜƳŀ !ƳōƛŜƴǘŀƭŜ όL{h мпллмύ ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ /ƻƭƭŜǘǘŀ Řƛ !ǊŜƴȊŀƴƻ 
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Il Sistema di Gestione Ambientale consente di: 

¶ Adottare un approccio strutturato nella definizione degli obiettivi ambientali e 
ƴŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛ ǇŜǊ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊƭƛΦ 

¶ Identificare i rischi ambientali e le opportunità di miglioramento. 
¶ DŀǊŀƴǘƛǊŜ ƛƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ Řƛ ǘǳǘǘƛ ƛ ǊŜǉǳƛǎƛǘƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾƛ ǊƛƭŜǾŀƴǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΦ 
¶ Ridurre i costi legati ai consumi energetici, alla gestione dei rifiuti e delle materie prime. 
¶ Avviare un miglioramento continuo della performance ambientale. 
¶ Accrescere il valƻǊŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇǊŜǎŀ ƴŜƭ ƳŜǊŎŀǘƻ ŀǘǘǳŀƭŜ Ŝ ŦǳǘǳǊƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴŀ ǎŜǊƛŀ ŀƴŀƭƛǎƛ 

delle problematiche ambientali, siano esse di natura legislativa, tecnica o gestionale. 

Per le nuove costruzioni, come il Palazzo della Salute Martinez di Pegli e la nuova Casa della Salute 
Řƛ ±ƻƭǘǊƛ ƴŜƎƭƛ ǎǇŀȊƛ ŘŜƭƭΩŜȄ ŦŀōōǊƛŎŀǘƻ /ƻǇǊƻƳŀΣ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǎŜƎǳƛǘƛ ǊƛƎƻǊƻǎƛ ŎǊƛǘŜǊƛ Řƛ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛǘŁ 
ambientale. Allo stesso modo, anche negli interventi sugli edifici storici si tiene conto di questi 
criteri. 

ASL3 Liguria ha inoltre ricevuto un prestigioso riconoscimento dall'Agenzia per l'Energia Alto Adige 
per il progetto della Casa della Salute di Voltri. Questo progetto, premiato alla Fiera di Bolzano tra 
oltre 1.300 partecipanti, è stato selezionato tra i sette migliori per la sostenibilità edilizia, ottenendo 
la certificazione CasaClima. 

Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ Ƙŀ ǊƛǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƻ ǳƴΩŜȄ ŀǊŜŀ ƛƴŘǳǎǘǊƛŀƭŜ ŘƛǎƳŜǎǎŀ ƴŜƭ ŎŜƴǘǊƻ Řƛ DŜƴƻǾŀ ±ƻƭǘǊƛΣ 
trasformandola in un moderno polo sanitario, integrato nel tessuto urbano e in armonia con il 
paesaggio circostante. Questo intervento non solo ha migliorato l'efficienza energetica della 
struttura, ma ha anche contribuito alla rigenerazione urbana, migliorando la qualità della vita della 
comunità locale. La sostenibilità è stata posta al centro dell'edilizia sanitaria e dei progetti di 
rigenerazione urbana, con l'obiettivo di recuperare e valorizzare edifici e aree dismesse, come 
avvenuto con la Casa della Salute di Voltri. 
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7.1 CONSUMI IDRICI ED ENERGETICI  

 

CONSUMI ENERGETICI 
 

In un'epoca in cui la consapevolezza ambientale e la responsabilità sociale rivestono un ruolo 

sempre più cruciale, è fondamentale analizzare e rendere trasparenti le nostre azioni e i nostri 

risultati in termini di sostenibilità ambientale. 

Questo rapporto si concentra sull'analisi dettagliata del nostro impatto ambientale legato al 

consumo di energia e acqua, due risorse indispensabili per il corretto funzionamento delle nostre 

strutture sanitarie. Attraverso una valutazione approfondita dei nostri consumi, delle nostre 

pratiche e delle nostre iniziative, ci proponiamo di identificare le aree in cui possiamo migliorare e 

implementare azioni concrete per ridurre il nostro impatto ambientale e promuovere una gestione 

più sostenibile delle risorse. 

 

Siamo consapevoli che il nostro impegno per la sostenibilità ambientale non è solo un dovere etico, 

ma anche una leva per promuovere la salute e il benessere delle comunità che serviamo. In questo 

contesto, il presente rapporto rappresenta un passo fondamentale verso la trasparenza e 

l'accountability, offrendo una panoramica esaustiva delle nostre attività e dei nostri risultati legati 

al consumo energetico ed idrico.  

Per il 2023, la ASL3 ha consumato 18.864.934 kWh di energia e 956.563,5 smc di gas, evidenziando 

una significativa domanda di risorse energetiche. 

Nel grafico seguente sono riportati i consumi energetici di tutte le strutture appartenenti alla ASL3 

per l'anno 
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Le strutture con i consumi energetici più elevati nell'anno considerato sono l'Ospedale Villa Scassi, 
l'Ospedale A. Micone, il Distretto 13, l'Ospedale Gallino e l'Ospedale di Arenzano. È comprensibile 
che le strutture ospedaliere abbiano consumi energetici più elevati rispetto ad altre tipologie di 
edifici a causa delle loro specifiche esigenze operative e dell'ampio uso di dispositivi e attrezzature 
elettroniche. 
 
Gli ospedali richiedono una costante fornitura di energia per alimentare l'illuminazione, i sistemi di 
riscaldamento e raffreddamento, le attrezzature mediche, i sistemi informatici e altri dispositivi 
essenziali per garantire il funzionamento delle strutture sanitarie 24 ore su 24, 7 giorni su 7. Questo 
costante utilizzo di energia contribuisce ai consumi energetici più elevati riscontrati in questi tipi di 
edifici. 
 
Per ridurre l'impatto ambientale e migliorare l'efficienza energetica negli ospedali, ASL3 ha 

pianificato una serie di progetti da eseguire nel 2024, validati nel 2023. Questi progetti includono 

l'installazione di sistemi di illuminazione a risparmio energetico, l'ottimizzazione dei sistemi di 

riscaldamento, ventilazione e aria condizionata (HVAC), l'implementazione di pratiche di gestione 

energetica e la sensibilizzazione del personale sull'importanza di ridurre gli sprechi energetici. 
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CONSUMI IDRICI  
 

[ΩŀŎǉǳŀ ǇǊŜƭŜǾŀǘŀ ŘŀƭƭΩŀŎǉǳŜŘƻǘǘƻ ǇǳōōƭƛŎƻ ŝ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻƴǎǳƳƻ ǳƳŀƴƻΣ ǇŜǊ ƛƭ ƭŀǾŀƎƎƛƻ όǎŜǊǾƛȊƛ 
igienici e stoviglie), nei processi tecnologici (come il riempimento degli impianti tecnici, termici e 
frigoriferi), e nei processi ospedalieri. Nel 2023, ASL3 ha registrato un consumo idrico di 176 
Megalitri, con una riduzione del 7% rispetto ai 189,1 Megalitri consumati nel 2022 e del 29% rispetto 
ai 249 MŜƎŀƭƛǘǊƛ ŘŜƭ нлнмΦ [ΩŀŎǉǳŀ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀ ǇǊƻǾƛŜƴŜ ƛƴǘŜǊŀƳŜƴǘŜ ŘŀƭƭΩŀŎǉǳŜŘƻǘǘƻ ǇǳōōƭƛŎƻ; è 
sottoposta a trattamenti di depurazione, e le acque reflue sono convogliate direttamente nella rete 
fognaria pubblica." 
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7.2 GESTIONI DEI RIFIUTI  

 

La gestione dei rifiuti svolge un ruolo essenziale per la sostenibilità dell'ASL3. Le attività della 

struttura sono fondamentali per garantire un impatto ambientale ridotto e una gestione efficiente 

delle risorse dell'organizzazione. 

Le funzioni principali della struttura includono la gestione organizzativa dello smaltimento dei rifiuti, 

il monitoraggio e la verifica dell'idoneità delle strutture e delle procedure esistenti, nonché 

l'elaborazione, la revisione delle procedure e l'aggiornamento e la formazione del personale. 

Nel contesto di sostenibilità, è essenziale mantenere un controllo costante sull'operato della ditta 

appaltatrice, acquisire la documentazione necessaria per attestare i requisiti di legge, coordinare le 

azioni di raccolta, trasporto e smaltimento dei rifiuti, oltre a garantire il monitoraggio dell'idoneità 

delle strutture e delle procedure. 

Inoltre, l'elaborazione e la revisione delle procedure, insieme all'aggiornamento e alla formazione 

del personale, sono cruciali per assicurare una corretta gestione dei rifiuti sanitari e garantire il 

rispetto delle normative vigenti. L'obiettivo è promuovere l'uniformità a livello aziendale nelle 

modalità operative per la gestione dei rifiuti sanitari, garantendo la conformità costante alla 

normativa e alle disposizioni di legge in materia di gestione dei rifiuti. 

Queste attività non solo contribuiscono alla sostenibilità ambientale dell'ASL3 di Genova, ma 

possono anche generare risparmi a lungo termine e migliorare l'efficienza complessiva 

dell'organizzazione sanitaria. 

 

 

Quantità rifiuti smaltatiti tra pericoli e non nel 2023: 

 

Tabella . GRI 306-3; GRI 306-4; GRI 306-5: Peso totale dei rifiuti generati in tonnellate dal 1 gennaio al 31 dicembre 2023. 
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Tabella . GRI 306-3; GRI 306-4; GRI 306-5: Peso totale dei rifiuti generati in tonnellate dal 1 gennaio al 31 dicembre 2023. 

 

 Un accento particolare è stato posto, in occasione dei numerosi cantieri aperti nei distretti 

ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tbwwΣ ǎǳƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŀƭƭƻ ǎƳŀƭǘƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǊƛŦƛǳǘƛ Řŀ 

cantiere che ha costituito obiettivo di budget 2024 per la struttura preposta alla gestione rifiuti. Tale 

formazione cui partecipano anche i direttori dei lavori contribuirà ad una maggiore consapevolezza 

delle regole di smaltimento. 

La Medicina Nucleare provvede a segnalare i pazienti che hanno eseguito esami scintigrafici a 

reparto di provenienza. I reflui radioattivi prodotti dai pazienti vengono raccolti in bio box dedicati 

ŎƘŜ ǾŜƴƎƻƴƻ ǎƳŀƭǘƛǘƛ ǳƴŀ Ǿƻƭǘŀ ŎƘŜ ƭŀ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ƴǳŎƭŜŀǊŜ Ƙŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀǘƻ ƭΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ŎŀǊƛŎŀ ǊŀŘƛƻŀǘǘƛǾŀ. 
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8.1 SICUREZZA SUL LAVORO  

La tutela del personale rappresenta uno dei principi fondamentali dell'etica aziendale all'interno 
della nostra ASL3. A tal fine, abbiamo sviluppato una 'Politica per la Sicurezza' che delinea gli impegni 
volti a garantire il benessere dei nostri collaboratori. La nostra ASL3 si impegna a condurre le proprie 
attività nel pieno rispetto delle leggi e dei regolamenti vigenti al fine di mitigare i rischi professionali, 
con l'obiettivo primario di salvaguardare la salute dei dipendenti e di tutte le persone coinvolte nelle 
nostre operazioni. 

Inoltre, ci impegniamo attivamente a promuovere e sviluppare le competenze e le attitudini del 
personale a tutti i livelli attraverso adeguata formazione, addestramento, procedure, istruzioni e 
documentazione informativa, fornendo agli operatori le istruzioni necessarie per svolgere le proprie 
mansioni in sicurezza. 

Costituisce da alcuni anni obiettivo di budget per tutte le strutture aziendali la collaborazione con il 
servizio prevenzione ǇǊƻǘŜȊƛƻƴŜ ό{ttύ ŀƭƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ di valutazione del rischio 
(DVR) e piano emergenza ed evacuazione (PEE). Tale collaborazione si concretizza nella 
compilazione di questionari guidati SPP in merito ŀƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ dei rischi lavorativi presenti in 
ciascuna struttura. 

bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ 2023 sono stati organizzati dei corsi obbligatori finalizzati alla diffusione della 
cultura in materia di salute e sicurezza nei loghi di lavoro. Un ulteriore passo è costituito dalla 
sinergia tra i medici competenti e SPP, con particolare riferimento alle malattie professionali degli 
operatori di ASL3. 

 

Grafico. GRI 403-9: Numero di giornate di infortuni sul lavoro per settore e tipologia registrati dal 1 gennaio al 31 dicembre 2023 
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Il presente grafico rappresenta i dati relativi agli infortuni, suddivisi per settore e tipologia, 

espressi in percentuale. I dati sono stati raccolti da diverse categorie di lavoratori appartenenti a 

vari comparti, e si concentrano su tre tipologie di infortuni: infortunio generico, infortunio sul 

lavoro in itinere e infortunio Covid-19. 

Nel settore Amministrativo, la maggior parte degli infortuni è generica (87%), seguita dagli 

infortuni sul lavoro in itinere (7,5%) e quelli legati al Covid-19 (5,5%). Nel settore Sanitario, gli 

infortuni generici costituiscono il 68,6% del totale, seguiti dagli infortuni sul lavoro in itinere 

(20,7%) e quelli correlati al Covid-19 (10,8%). 

Nella Dirigenza Medica del settore Sanitario, si osserva una distribuzione più uniforme degli 

infortuni tra le tre tipologie. Gli infortuni Covid-19 costituiscono la percentuale più alta (39,8%), 

seguiti da quelli sul lavoro in itinere (29,2%) e dagli infortuni generici (31%). Nella Dirigenza non 

Medica del settore Sanitario, tutti gli infortuni (100%) sono riconducibili al lavoro in itinere. 

Nel settore Socio Sanitario, gli infortuni generici rappresentano la percentuale più alta (78,3%), 

seguiti dagli infortuni Covid-19 (16,9%) e quelli sul lavoro in itinere (4,9%). 

Nel settore Tecnico, la maggior parte degli infortuni è generica (70%). Gli infortuni sul lavoro in 

itinere costituiscono il 30%, mentre non sono stati segnalati infortuni Covid-19 in questo settore. 

Questi dati evidenziano l'importanza di strategie mirate per prevenire e gestire gli infortuni sul 

lavoro, tenendo conto delle specifiche caratteristiche di ciascun settore e tipologia di infortunio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BILANCIO DI SOSTENIBILITAô ASL3 | 2023 

 

104 

 

8.2 RELAZIONE CON I CIT TADINI  

!ǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ /ƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜΣ !{[ о ǊŜŀƭƛȊȊŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ LƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴ Ǉƛŀƴƻ 

programmato, a valenza triennale, che prevede una pianificazione specifica delle iniziative declinate 

e declinabili su due principali filoni: la Comunicazione per la Salute (es. prevenzione e benessere) e 

la Comunicazione sanitaria (es. illustrazione dei servizi e fruizione degli stessi). Le diverse attività 

vengono gestite attraverso un sistema centralizzato, multimediale e multicanale (vedi di seguito) 

caratterizzato da elementi quali la flessibilità e tempestività che consentono, se necessario, anche il 

governo di eventi estemporanei (es. comunicazione in emergenza o di crisi). Il sistema è dotato di 

specifici snodi la cui operatività è finalizzata a intercettare efficacemente i diversi target di 

riferimento. Di seguito la sintesi del Sistema di Comunicazione di ASL 3: 

 

 
Lo schema organizzativo del servizio, in Staff alla Direzione Generale, si compone di tre Aree: 

Comunicazione, Informazione/Ufficio Stampa e Relazioni Esterne/Ufficio Relazioni con il Pubblico, 

che si occupano, in particolare, delle attività infra descritte. 

 

 

 

COMUNICAZIONE  

 Interna:  
rende disponibilƛ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ ǎƛ ǊƛŦŜǊƛǎŎƻƴƻ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ƛƴŎŜƴǘƛǾŀ ƛƭ Ŧƭǳǎǎƻ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ǘǊŀ ƛ 
vari settori interni e fornisce consulenza 
ŀƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Ŝ ŀƎƭƛ ǳŦŦƛŎƛΦ [ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǾƛŜƴŜ ǎǾƻƭǘŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǘŀǾƻƭƛ ǘŜƳŀǘƛŎƛΣ 
comunicazione di coordinamento e gestione e aggiornamento della rete intranet.  
Esterna:  
progetta e realizza sistemi efficaci di comunicazione multicanale personalizzati a seconda del target, 
ŎǊŜŀ Ŧƭǳǎǎƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƛ ǇŜǊ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŜ ŀƭƭΩ¦ǘŜƴȊŀ Řƛ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ŀƭ ƳŜƎƭƛƻ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƻŦŦŜǊǘƛ Ŝ ǇŜǊ 
promuovere nella popolazione sani stili di vita, elabora attività finalizzate alla creazione di sinergie 
ǘǊŀ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ {ǘŀƪŜƘƻƭŘŜǊ Ŝ ŀƭǘǊŜ !ȊƛŜƴŘŜ {ŀƴƛǘŀǊƛŜ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ǇƻǘŜƴȊƛŀǊŜ ƭŀ ŎŀǇƛƭƭŀǊƛǘŁ 
ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ Ŝ ƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜΦ !ƭŎǳƴŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛ ŀƭƭƻ 
svolgimento del lavoro sono: gestione e aggiornamento del sito aziendale, organizzazione di 
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campagne ed eventi, ideazione e produzione grafica di materiali destinati alla divulgazione, 

pianificazione di campagne pubblicitarie, aggiornamento della Carta dei Servizi web, supporto alla 
ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŜŘ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǇƻƴǎƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴƛ ŀ ŦŀǾƻǊŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭƭŀ 
regolamentazione aziendale e concessione gratuito patrocinio, uso del logo aziendale ed attività 
correlate per iniziative promosse da terzi in ambito non formativo. Informazione/Ufficio Stampa: il 
servizio gestisce le relazioni con i media (agenzie di stampa, quotidiani, periodici, testate 
giornalistiche on-line, televisioni, web tv, radio, new media) garantendo il massimo grado di 
trasparenza, chiarezza e tempestività delle informazioni per la diffusione di notizie. Inoltre organizza 
Ŝ ƎŜǎǘƛǎŎŜ ƛƭ ƭŀǾƻǊƻ ǊŜŘŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǘŜǎǘƛ Řŀ ŘŜŎƭƛƴŀǊǎƛ ǎǳƛ ǘŀǊƎŜǘ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΤ 
analizza i contesti comunicativi e gli scenari di riferimento al fine di ideare e realizzare contenuti 
efficaci da frammentare sui diversi mezzi di comunicazione; realizza iniziative editoriali, anche 
multimediali. 
 

 

 

 

 UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO  
 

 

FǳƴȊƛƻƴŜ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŀ ƴŜƭƭŀ t!Σ ƭΩ¦wt ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Řƛ !ǎƭо attraverso un ufficio 

ŎŜƴǘǊŀƭƛȊȊŀǘƻ ƛƴ ǊŜǘŜ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ Řƛ άǇǳƴǘƛ Řƛ ŀǎŎƻƭǘƻέ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ǇŜǊ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ 

ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ ŘŜƭ /ƛǘǘŀŘƛƴƻΣ Řƛ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ƴŀȊƛƻƴŀƭƛǘŁΦ ¢Ǌŀ ƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ŎƻƳǇƛǘƛ ǎǾƻƭǘƛ ŘŀƭƭΩΩ¦wtΥ 

ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƛ diritti di informazione, di accesso e partecipazione (L. 7 Agosto 1990 n. 241 

Ŝ ǎǎΦ ƳƳΦ ƛƛΦύΤ ŀƎŜǾƻƭŀǊŜ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƻŦŦŜǊǘƛ ŀƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛΣ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩƛƭƭǳǎǘǊŀȊƛƻƴŜ 

ŘŜƭƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾŜ Ŝ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜΣ Ŝ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭƭŜ strutture e sui compiti delle 

ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛ ƳŜŘŜǎƛƳŜΤ ŀǘǘǳŀǊŜ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭΩŀǎŎƻƭǘƻ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ Ŝ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜǊƴŀΣ ƛ 

processi di verifica della qualità dei servizi e di gradimento degli stessi da parte degli utenti; garantire 

la reciproca informŀȊƛƻƴŜ ŦǊŀ ƭΩǳŦŦƛŎƛƻ ǇŜǊ ƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ Ŏƻƴ ƛƭ ǇǳōōƭƛŎƻ Ŝ ƭŜ ŀƭǘǊŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƻǇŜǊŀƴǘƛ 

ƴŜƭƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ ƴƻƴŎƘŞ ŦǊŀ Ǝƭƛ ǳŦŦƛŎƛ ǇŜǊ ƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ Ŏƻƴ ƛƭ ǇǳōōƭƛŎƻ ŘŜƭƭŜ ǾŀǊƛŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴƛΦ 

!ǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ ¢ǳǘŜƭŀ Ŝ tŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜΣ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƻ ǎŜŎƻƴŘƻ ƴƻǊƳŀ ¦bL 9b L{h фллмΥнлмрΣ ƭΩ¦wt 

gestisce le segnalazioni dei cittadini pervenute mediante i canali istituzionali previsti dal 

Regolamento di Pubblica Tutela operando da tramite per la gestione e la risoluzione dei reclami e 

per il riscontro e la diffusione interna degli elogi. Il servizio effettua inoltre attività di monitoraggio 

ǇŜǊ ƭŜ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘƛ ǇǊƻǇƻǎǘŜ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀΦ [Ω¦ŦŦƛŎƛƻ ŎƻƻǊŘƛƴŀ ƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ Ŏƻƴ ƭŜ 

Associazioni di Volontariato e il Terzo Settore, anche tramite il loro coinvolgimento nel Comitato 

aƛǎǘƻ /ƻƴǎǳƭǘƛǾƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜΣ ƻǊƎŀƴƛǎƳƻ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛƻ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мп ŘŜƭ 5ΦƭƎǎΦ ƴΦ рлнκмффн Ŝ ǎǎΦ 

mm. ii., anche a supporto delle altre strutture aziendali, per gli ambiti di loro competenza. 

LURP ha gestito nel 2023 oltre 700 segnalazioni per la maggior parte  entro i trenta giorni previsti 

dalla normativa. Per quanto riguarda le altre segnalazioni le stesse sono state gestite comunque 

entro 60 giorni (queste ultime necessitavano di approfondimenti istruttori non gestibili nei trenta 

giorni). 
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COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE  

!¢¢L±L¢!Ω wL±h[¢9 ![[! thth[!½Lhb9 a!{/IL[9 9 C9aaLbL[9 
 

Nel corso del 2023 sono state numerose le iniziative sulla prevenzione orientate alla medicina di 
genere. 
 

 

  

  

 

 

 

Le iniziative volte alla 
promozione della salute della 
donna nel corso dell'anno 
2023 hanno rappresentato un 
importante impegno per 
sensibilizzare la comunità su 
una vasta gamma di tematiche 
legate al benessere 
femminile. Oltre ai tradizionali 
servizi di consulenza offerti 
attraverso il "filo diretto" 
telefonico e online con gli 
specialisti su argomenti come 
l'endometriosi, le patologie 
ginecologiche, l'ostetricia, 
l'allattamento, la cura del 
neonato, l'ansia e la 
depressione, e il contrasto alla 
violenza, sono stati organizzati 
incontri informativi itineranti 
con professionisti della Breast 
Unit e esperti di Salute e 
Benessere. 
Queste iniziative hanno 
assunto una portata ancora 
più ampia grazie alla 
collaborazione con diverse 
istituzioni e  

INIZIATIVE SALUTE 

DONNA  

organizzazioni, tra cui i Comuni di Ronco Scrivia, Torriglia, e Serra Riccò, nonché i Sindacati dei 
Pensionati, con cui è stato organizzato un incontro denominato "Il cuore della donna" in 
collaborazione con SPI CGIL, FNP e UILP. 
 


